Les facteurs associés à la poursuite de l'allaitement maternel chez les jeunes mères canadiennes by Benoit, Annie
Université de Sherbrooke
Les facteurs associés à la poursuite de l’allaitement maternel 
chez les jeunes mères canadiennes
Par
Annie Benoit 
Programmes de sciences cliniques
Mémoire présenté à la Faculté de médecine et des sciences de la santé 
en vue de l'obtention du grade de maître ès sciences (M. Sc.) 
en sciences cliniques
Sherbrooke, Québec, Canada 
Septembre, 2012
Membres du jury d ’évaluation 
Linda Bell, Ph.D., Ecole des sciences infirmières, directrice 
Judith Simoneau-Roy, M.D. Département de pédiatrie, codirectrice 
Frances Gallagher, Ph.D., École des sciences infirmières, codirectrice 
Sylvie Jetté, Ph.D., École des sciences infirmières, évaluatrice interne 
Céline Catelin, M.D., Département de pédiatrie, évaluatrice externe
© A nnie Benoit, 2012
1+1 Library and Archives CanadaPublished Héritage Branch Bibliothèque et Archives CanadaDirection du Patrimoine de l'édition
395 Wellington Street 
Ottawa ON K1A0N4 
Canada
395, rue Wellington 
Ottawa ON K1A 0N4 
Canada
Your file Votre référence 
ISBN: 978-0-494-94391-5
Our file Notre référence 
ISBN: 978-0-494-94391-5
NOTICE:
The author has granted a non- 
exclusive license allowing Library and 
Archives Canada to reproduce, 
publish, archive, preserve, conserve, 
communicate to the public by 
télécommunication or on the Internet, 
loan, distrbute and sell theses 
worldwide, for commercial or non- 
commercial purposes, in microform, 
paper, electronic and/or any other 
formats.
AVIS:
L'auteur a accordé une licence non exclusive 
permettant à la Bibliothèque et Archives 
Canada de reproduire, publier, archiver, 
sauvegarder, conserver, transmettre au public 
par télécommunication ou par l'Internet, prêter, 
distribuer et vendre des thèses partout dans le 
monde, à des fins commerciales ou autres, sur 
support microforme, papier, électronique et/ou 
autres formats.
The author retains copyright 
ownership and moral rights in this 
thesis. Neither the thesis nor 
substantial extracts from it may be 
printed or otherwise reproduced 
without the author's permission.
L'auteur conserve la propriété du droit d'auteur 
et des droits moraux qui protégé cette thèse. Ni 
la thèse ni des extraits substantiels de celle-ci 
ne doivent être imprimés ou autrement 
reproduits sans son autorisation.
In compliance with the Canadian 
Privacy Act some supporting forms 
may have been removed from this 
thesis.
While these forms may be included 
in the document page count, their 
removal does not represent any loss 
of content from the thesis.
Conformément à la loi canadienne sur la 
protection de la vie privée, quelques 
formulaires secondaires ont été enlevés de 
cette thèse.
Bien que ces formulaires aient inclus dans 




Les facteurs associés à la poursuite de l’allaitement maternel 
chez les jeunes mères canadiennes
Par
Annie Benoit 
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Mémoire présenté à la Faculté de médecine et des sciences de la santé en vue de l'obtention 
du grade de maître ès sciences (M.Sc.) en sciences cliniques. Faculté de médecine et des 
sciences de la santé, Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Québec, Canada, JIH 5N4
La majorité des résultats des études sur l’allaitement maternel rapportent que c ’est 
chez les mères adolescentes que les taux de poursuite de l’allaitement sont les plus faibles. 
Pourtant, très peu d ’études quantitatives portent spécifiquement sur la poursuite de 
l’allaitement parmi les jeunes mères. Le but de la présente étude est de décrire les facteurs 
maternels ainsi que ceux relatifs à la période périnatale liés à la poursuite de l’allaitement 
au-delà de deux mois chez les jeunes mères canadiennes. Plus spécifiquement, les objectifs 
sont de 1) décrire le lien entre des caractéristiques sociodémographiques des jeunes mères 
et la poursuite de l’allaitement, 2) décrire le lien entre des variables relatives à la période 
précédant la grossesse et la période prénatale et la durée de l’allaitement et 3) décrire le lien 
entre des variables relatives à l’accouchement et la période postnatale et la durée de 
l’allaitement. Cette étude est basée sur des données de l’Enquête sur l’expérience de la 
maternité, un projet du Système canadien de surveillance périnatale de l’Agence de la santé 
publique du Canada (ASPC, 2009). L ’échantillon pour la présente étude est constitué de 
226 mères, âgées de 15 à 19 ans, ayant initié l’allaitement. En plus des données 
sociodémographiques, des questions ont porté sur des facteurs liés à la période précédant la 
grossesse, à la période prénatale, à l’accouchement et à la période postnatale. Des analyses 
descriptives, bi-variées ainsi qu’une analyse de régression logistique ont été réalisées pour 
répondre aux objectifs de l’étude. Les résultats indiquent que le fait de vivre en couple 
(x = 4,73; p = 0,03), d ’avoir vécu trois événements stressant ou plus au cours de la dernière 
année (x2= 3,88; p = 0,049) et de ne pas fumer (x2= 6.87; p = 0,01) favorisent la poursuite 
de l’allaitement. Détenir un diplôme d ’études secondaires (x2= 3,53; p = 0,06 ) et avoir eu 
un accouchement vaginal (x2=3 ,66 ; p = 0,06) sont marginalement associés à la poursuite 
de l’allaitement au-delà de deux mois, alors que l’âge, le revenu, ne pas avoir subi d ’actes 
de violence au cours des 12 dernières mois, la planification de la grossesse, les cours 
prénataux, la dépression postnatale et la disponibilité du soutien social ne constituent pas 
des facteurs liés à la poursuite dans ce groupe d’âge. Selon les résultats de l’analyse de 
régression logistique, le fait de vivre en couple (RC = 0,51 ; IC à 95 % = 0,278 - 0,92), de 
ne pas fumer (RC = 0,36; IC à 95 % = 0,176 - 0,74), d ’avoir vécu plus de situations 
stressantes (RC = 2,4; IC à 95 % = 1,269 -4 ,523) et d ’avoir accouché par voie vaginale 
(RC = 0,45; IC à 95 % = 0,205 - 0,988) sont des facteurs prédictifs de la poursuite de 
l’allaitement. Cette étude canadienne portant exclusivement sur les jeunes mères s ’inscrit 
dans les rares travaux permettant de comprendre l’allaitement dans cette population.
Mots-clés : adolescence, allaitement maternel, facteurs sociodémographiques, tabagisme, 
anxiété, mode d ’accouchement
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Factors Associated with Breastfeeding Duration in Young Canadian Mothers
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The majority o f studies on breastfeeding report that breastfeeding duration rates are lowest 
among teenage mothers. However, very few quantitative studies focus specifically on the 
continuation o f breastfeeding among young mothers. The purpose o f this study is to 
describe maternai characteristics and factors related to the périnatal period associated to 
continued breastfeeding beyond two months in young Canadian mothers. More specifically, 
the objectives are to 1) describe the relationship between the young m others’ 
sociodemographic characteristics and breastfeeding duration, 2) describe the relationship 
between variables related to pre-pregnancy and prénatal periods and breastfeeding duration, 
and 3) describe the relationship between variables related to childbirth and the postnatal 
period and breastfeeding duration. This study is based on data from the Canadian Maternity 
Expériences Survey, a project o f the Canadian Périnatal Surveillance System o f Canada’s 
Public Health Agency (PHAC, 2009). The sample for this study consists o f 226 mothers 
aged 15 to 19 years who initiated breastfeeding. In addition to sociodemographic data, 
questions focused on factors related to pre-pregnancy, prénatal, childbirth and the postnatal 
periods. Descriptive and bivariate analyses and a logistic régression were conducted to 
meet the o f  the study’s objectives. The results indicate that living with a partner (x2 = 4.73, 
p = 0.03), having experienced three or more stressful situations during the past year (x2 = 
3.88, p = 0.049) and not smoking (x2 = 6.87, p = 0.01) were associated with breastfeeding 
duration. Holding a high school diploma (x2 = 3.53, p = 0.06) and having a vaginal birth (x 
= 3.66, p = 0.06) were marginally associated with continued breastfeeding beyond two 
months, while âge, income, not having been a victim o f violence in the past 12 months, 
planned pregnancy, prénatal classes, postnatal dépréssion and the availability o f social 
support are not factors associated with breastfeeding duration in this group. According to 
the results o f  the logistic régression analysis, the fact o f  living with a partner (O R  = 0.51, 
95% CI = 0.278 to 0.92), not smoking (O R  = 0.36, 95 % -  0.176 to 0.74), having lived 
more stressful situations (O R  = 2.4, 95% CI = 1.269 to 4.523) and having a vaginal 
delivery (O R  = 0.45, Cl 95% CI = 0.205 to 0.988) are predictors o f  continued 
breastfeeding. This study on young Canadian mothers is one o f  the few studies aiming to 
better understand breastfeeding in this spécifie population.
Keywords: adolescence, breastfeeding, sociodemographic factors, smoking, anxiety, mode 
o f delivery
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INTRODUCTION
La transition vers la parentalité est un événement important, un passage majeur pour 
tout nouveau parent. Les mères adolescentes vivent une double transition : la première 
développementale et identitaire vers l'âge adulte, et la seconde vers la parentalité. Ces 
transitions impliquent de nombreuses décisions importantes pour elles et leur enfant, dont 
la décision de poursuivre l'allaitement maternel. Afin de mieux comprendre ce qui 
influence ce choix, l’objet de cette étude est de décrire les facteurs maternels associés à la 
poursuite de l’allaitement maternel au-delà de deux mois chez les mères canadiennes âgées 
de 15 à 19 ans.
Le premier chapitre décrit la problématique liée à la poursuite de l’allaitement chez 
les jeunes mères. Le deuxième chapitre présente la recension des écrits; les stratégies de 
promotion de l’allaitement, l’influence de la maternité chez les jeunes mères et certains 
facteurs associés à la poursuite de l’allaitement. Le troisième chapitre présente l’étude 
principale, l’Enquête sur l’expérience de la maternité (EEM) un projet du Système canadien 
de surveillance périnatale de l’Agence de la santé publique du Canada (2009), et les aspects 
méthodologiques de la présente étude. Le quatrième chapitre expose les résultats de la 
présente étude et décrit les caractéristiques démographiques et psychosociales des mères de 
l’étude, et les liens entre ces caractéristiques et la poursuite de l’allaitement. Le dernier 
chapitre consiste en une discussion des résultats de ce mémoire sous l’éclairage des 
connaissances dans ce domaine; les forces, limites et retombées potentielles de cette étude 
sont également présentées.
CHAPITRE 1 - PROBLÉMATIQUE
L'allaitement est reconnu mondialement comme étant le meilleur mode 
d'alimentation qui soit pour le bébé et est même considéré comme étant un droit de l’enfant 
(AAP, 2012; OMS, 2003; Santé Canada, 2004). En 2001, l’Organisation mondiale de la 
santé a modifié la recommandation relative à l'allaitem ent exclusif chez les nourrissons nés 
à terme et en santé, faisant passer la durée recommandée de celui-ci de quatre mois à au 
moins six mois. Ces recommandations sont endossées par de nombreuses agences et 
associations professionnelles dont Santé Canada (2004) et l’American Academy o f 
Pediatrics (2012). En dépit de l’unanimité concernant l’avantage du lait maternel pour 
l'enfant, il existe des disparités, notamment en fonction de l'âge de la mère, dans 
l’initiation et la poursuite de l’allaitement.
Selon les résultats de l’Enquête sur l’expérience de la maternité des mères 
canadiennes parue en 2009 (Agence de la santé publique du Canada, 2009), 90 % des mères 
initient l'allaitem ent et 68 % d ’entre elles allaitent à trois mois. Cette enquête révèle 
également que 8 4 %  des mères âgées entre 15 et 19 ans ont initié l’allaitement et 4 0 %  
d’entre elles allaitaient encore à trois mois. Ces données d ’enquête, corroborées par des 
données d ’études menées à travers le monde (Al-Sahab et al., 2010; Ahluwalia et al., 2005; 
do Espirito Santo et al., 2007; Lande et al., 2003) suggèrent que les mères plus jeunes ont 
moins tendance que les mères plus âgées à initier et poursuivre l’allaitement. Plusieurs 
jeunes mères vivent dans un contexte de plus grande vulnérabilité que les mères plus âgées 
(revenu insuffisant, sous-scolarisation, relations familiales plus difficiles) et leurs enfants 
sont plus à risque de présenter divers problèmes, par exemple, plus d ’infections, 
d ’hospitalisations, de problèmes de comportement et d'adaptation psychosociale, ainsi que 
de retards du développement moteur et langagier (Carothers et al., 2006; Dubois et Girard, 
2003a; Kramer et al., 2003; Martens et al., 2004; Paquet et Hamel, 2003; Talayero, et al., 
2006). L'allaitement, dont les bienfaits cognitifs, affectifs et physiologiques sont reconnus, 
devient alors une plus-value pour ces enfants contre le risque d ’être en moins bonne santé.
3Cependant, peu d'études ont porté spécifiquement sur l’expérience de fallaitem ent 
chez les jeunes mères. Ceci est en partie dû au fait que ce groupe de mères est mal défini 
dans les études. Par exemple, des études portant sur les données de l'Enquête de la santé 
sur les collectivités canadiennes (Millar et Maclean, 2005) incluent les jeunes mères dans le 
groupe d ’âge « moins de 25 ans », ce que font également Dubois et Girard (2003a) dans 
l'Enquête longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ). À d ’autres 
occasions, l’âge est présenté comme une variable continue, ce qui ne permet pas de 
distinguer quel âge ont les plus jeunes mères (Lock et al., 2006; Taylor et al., 2006; Ystrom 
et al., 2008). Pourtant, il est bien documenté que les mères adolescentes présentent des 
expériences de maternité fort différentes des jeunes mères plus âgées (MSSS, 2004; 
Kingston et al., 2012). En conséquence, les généralisations tirées de ces études sont peu 
nuancées et le jeune âge de la mère est considéré comme un facteur de risque sans égard 
aux autres facteurs pouvant être impliqués dans la poursuite ou non de l’allaitement.
Selon différentes études canadiennes, la monoparentalité, la faible éducation et le 
faible revenu constituent d ’autres facteurs de risque connus pour cesser précocement 
l’allaitement et ceux-ci sont souvent associés d ’emblée au statut de jeune mère (Dubois et 
al., 2000; Dubois et Girard, 2003b; Neill et al., 2006; Paquet et Hamel, 2003; Simard et al.,
2005). Comparées aux mères plus âgées, les jeunes mères présentent plus souvent une 
combinaison de telles caractéristiques, mais certaines associations peuvent être liées à leur 
âge. Par exemple, dans certaines études chez les femmes en général, lorsque les variables 
sociodémographiques sont statistiquement contrôlées, l'éducation de la mère explique plus 
de variance de la poursuite de l’allaitement que l’âge de la mère (Rayne, 2007; Spear,
2006). Alors, il semblerait qu’à un niveau d’éducation égal, l’âge n’a plus d ’influence sur la 
durée de l'allaitement. Ainsi, plus d ’études sont nécessaires pour mieux départir les effets 
de l’âge des effets de ces autres facteurs.
Outre l'âge et les caractéristiques sociodémographiques, d ’autres facteurs, tels que la 
présence d ’un conjoint, semblent influencer le projet d ’allaitement des jeunes mères. Les 
résultats des études qualitatives menées auprès de jeunes mères par Dykes et ses 
collaborateurs (2003), Wambach et Cohen (2009) ainsi que Nelson et Sethi (2005), 
démontrent que les jeunes mères qui allaitent plus longtemps sont celles qui bénéficient du
4soutien de leur entourage, notamment de celui d'un conjoint. Une étude descriptive menée 
par Mossman et ses collègues en 2008 auprès de 100 mères adolescentes rapportent des 
résultats semblables. D 'autres études quantitatives et auprès de plus grands échantillons 
sont toutefois nécessaires afin de démontrer avec plus de certitude l'im portance de ce 
facteur dans la poursuite de l’allaitement chez les jeunes mères.
Certaines variables ont été associées à la poursuite de l'allaitem ent chez les mères 
adultes, telles que le statut tabagique (Giglia et al., 2006; Yang et al., 2004) ou le mode 
d’accouchement (Seminic et al., 2008; Watt et al., 2012), alors que cette association n 'a  pas 
été formellement démontrée chez les mères plus jeunes.
La pertinence de s’intéresser à l'expérience particulière des jeunes mères en regard de 
l’allaitement est bien justifiée. En effet, ces mères, du fait de leur jeune âge, rencontrent des 
défis particuliers au moment de devenir mère et de développer les habiletés nécessaires à 
leur nouveau rôle. Particulièrement par rapport à l’allaitement, les jeunes mères sont plus 
susceptibles de manquer de connaissances et de soutien. Il y a plus de chances qu’elles se 
retrouvent seules avec leur enfant et qu’elles manquent de ressources financières pour 
répondre à leurs besoins et à ceux de leur enfant. Étant donné l’importance de l’allaitement 
pour la santé et le développement de l’enfant ainsi que pour l’établissement de la relation 
mère-enfant, il ne fait nul doute que des efforts doivent être déployés afin de mieux soutenir 
ces mères dans leur projet.
En somme, les études menées à ce jour sur l'allaitem ent chez les jeunes mères 
mettent en évidence la pertinence de poursuivre la recherche auprès de ce sous-groupe, 
étant donné les défis particuliers liés à leur stade développemental et au contexte social qui 
caractérise leur expérience. Les jeunes mères sont moins nombreuses que les mères adultes 
à mener à terme leur projet d ’allaitement. Les facteurs permettant d ’expliquer et de 
comprendre pourquoi les jeunes mères cessent précocement d ’allaiter sont encore mal 
connus, et cela, à cause de trois raisons principalement, soit que 1) le groupe d 'âge est mal 
défini dans les études, 2) plusieurs études portent sur l’initiation de l’allaitement et peu sur 
la poursuite ce celui-ci, et 3) qu’il existe peu d ’études spécifiquement sur les jeunes mères 
canadiennes. Qui plus est, la majorité de ces études utilisent un devis qualitatif ou descriptif 
avec un petit échantillon. Pour toutes ces raisons, il nous semble pertinent de poursuivre la
recherche dans ce domaine pour combler certaines lacunes de l'état actuel des 
connaissances.
Se situant précisément dans cette lignée, l'objectif général de la présente étude est 
d'identifier les facteurs maternels et périnataux liés à la poursuite de l'allaitem ent au-delà 
de deux mois chez les mères canadiennes âgées de 15 à 19 ans. Cette étude, dont les 
données sont puisées de l'Enquête sur l'expérience de la maternité (ASPC, 2009), 
contribuera à mieux comprendre l’expérience d ’allaitement des jeunes mères et ultimement 
à guider la mise en œuvre de mesures de soutien adaptées à leurs besoins spécifiques.
CHAPITRE 2 - RECENSION DES ÉCRITS
Ce chapitre permet de faire le point sur les principales variables faisant l’objet de la 
présente étude, soit l'allaitement maternel, les jeunes mères et les facteurs associés à la 
poursuite de l'allaitement. Dans un premier temps, une revue des écrits sur la prévalence de 
l'allaitem ent maternel ainsi que les principales stratégies de promotion et de soutien à 
l'allaitem ent est présentée. La deuxième partie de la recension vise à décrire les 
caractéristiques propres aux jeunes femmes qui font l'expérience de la maternité et des 
défis particuliers qu'elles rencontrent dans l’apprentissage de leur rôle. Dans la troisième 
section, la revue d 'une sélection de facteurs associés à la poursuite de l’allaitement chez les 
mères adultes et les jeunes mères est présentée.
La plateforme de recherche EBSCOhost a été utilisée pour fouiller les bases de 
données telles que Académie Search Complété, CFNAHL, Medline, PsychINFO, 
Psychology and Behavioral Sciences Collection, SocINDEX with Full Text, ProQuest 
Dissertations and Theses et AMICUS. Les mots-clés suivants ont été utilisés : adol*, teen*, 
mother, breast*, infant nutrition, infant feeding, breastfeeding initiation, breastfeeding 
duration. Afin d ’être aussi exhaustive que possible, la recherche documentaire a inclus la 
consultation des listes de référence des articles consultés.
2.1 L’allaitement maternel
L’allaitement est le meilleur mode d ’alimentation pour les bébés et est même 
considéré comme étant un droit de l’enfant (AAP, 2005, 2012; OMS, 2003; Santé Canada, 
2004). L’allaitement procure de nombreux bienfaits. Chez l’enfant, l’allaitement favorise le 
développent cognitif, la santé mentale et le bien-être psychosocial (Anderson et al., 1999; 
Angelsen et al., 2001 ; Daniels et Adair, 2005; Kramer et al, 2008; Oddy et al., 2003; Rao et 
al., 2002). L’allaitement est aussi reconnu pour ses bienfaits physiologiques, tels que la 
diminution de l’incidence d'infections gastro-intestinales, oto-rhino-laryngologiques et 
respiratoires, la prévention d ’allergies (Akobeng et Heller, 2007; Davis, 2001; Dell et To, 
2001; Kramer et al., 2001; Kramer, 2011; Matheson et al., 2012; Oddy et al., 1999; 
Talayero et al., 2006) et de l’obésité pédiatrique (Arenz et al., 2004; Harder et al., 2005; Ip
7et al., 2009; Owen et al., 2005). L'interaction mère-enfant et l’attachement sont également 
positivement influencés par l'allaitement (Britton et al., 2006; Kennell et Klaus, 1998; 
Kuzela et al., 1990; Martone et Nash, 1988) De plus, pour la mère, l'allaitem ent apporte 
des bénéfices sur le plan de sa santé, et favoriserait entre autres un retour au poids 
précédant la grossesse, réduirait le risque de développer un cancer du sein ou des ovaires et 
diminuerait le niveau d'hormones liées au stress (AAP, 2005, 2012; Ip et al., 2009; 
Jerstrôm et al., 2004; Kramer et al., 2001). La société bénéficie aussi de l’allaitement via 
une diminution des coûts liés au système de santé puisqu’il y a moins d'hospitalisations et 
de consultations médicales chez les enfants allaités (Bail et Wright, 1999; Bartick et 
Reinhold, 2010). L’allaitement constitue donc une stratégie préventive reconnue ayant des 
répercussions importantes en santé publique.
L’Organisation mondiale de la santé a modifié en 2001 la recommandation relative à 
l'allaitem ent exclusif chez les nourrissons nés à terme et en santé, faisant passer la durée 
recommandée de celui-ci de quatre mois à au moins six mois. Ces recommandations sont 
largement endossées par de nombreuses agences et associations professionnelles dont Santé 
Canada (2004), le Collège des médecins de famille du Canada (2004, renouvelé en 2011), 
la Société canadienne de pédiatrie, les Diététistes du Canada et Santé Canada (2005), 
l’Association des pharmaciens du Canada (2011) ainsi que par l’Énoncé de position 
commun de l'Association des infirmières et infirmiers du Canada et l’Association 
canadienne des sages-femmes (2008).
Le Comité canadien pour l’allaitement (1996) s’est fixé l’objectif de faire de 
l’allaitement la norme culturelle pour la nutrition infantile au Canada, mais les taux 
d ’allaitement actuels démontrent que cet objectif n ’est pas encore atteint, particulièrement 
chez les plus jeunes mères. Par exemple, dans son document L 'allaitement maternel au 
Québec, Lignes directrices, le Ministère de la santé et des services sociaux (MSSS, 2001) 
présentait des objectifs plus spécifiques à atteindre en matière d ’allaitement pour 2007. Le 
MSSS recommandait que les taux d ’allaitement (tous types d’allaitement confondus) se 
situent à 85 % à la sortie de la maternité, à 70 % au deuxième mois, puis à 60 % à quatre 
mois, 50 % à six mois et 20 % à un an. Selon l’Enquête sur l’allaitement maternel au 
Québec (Neill et al, 2006), environ 77 % des bébés de jeunes mères québécoises âgées de
moins de 20 ans étaient allaités à la naissance, 44 % à deux mois et 27 % à quatre mois 
(tous types d'allaitement confondus). Ces résultats sont en dessous des objectifs qui étaient 
fixés pour 2007 par le MSSS.
Selon différentes études canadiennes, le plus faible taux d'allaitem ent se trouve 
effectivement chez les mères de moins de 20 ans ayant un diplôme d ’études secondaires ou 
moins et provenant d 'un milieu socio-économique plus faible (Dubois et al., 2000; Neill et 
al., 2006; Paquet et Hamel, 2003; Simard et al., 2005). D 'ailleurs, celles qui initient 
l'allaitement cessent d'allaiter plus tôt que les mères plus âgées. Pourtant, l’allaitement est 
reconnu comme un facteur de protection contre le risque d 'être en moins bonne santé chez 
les enfants économiquement désavantagés (Paquet et al., 2006; Paquet et Hamel, 2003; 
Talayero et al., 2006), rendant l'allaitem ent encore plus profitable pour les enfants vivant 
dans des contextes de vulnérabilité.
2.1.1 Les principales stratégies de promotion de / ’allaitement
Etant donné les nombreux bienfaits reconnus de l’allaitement, le faible taux 
d’allaitement dans plusieurs parties du monde est devenu une problématique d ’importance 
dès les années ‘70. Le déclin de la pratique de l’allaitement a été examiné lors des 
Assemblées mondiales de la Santé de 1974 et de 1978 (OMS, 1981). À la suite de ces 
rencontres, diverses stratégies ont été mises de l’avant afin que la promotion de 
l’allaitement devienne une priorité à l'échelle mondiale, telles que le Code international de 
commercialisation des substituts de lait maternel (OMS, 1981), les Dix conditions pour 
favoriser le succès de l’allaitement maternel (OMS, 1989), la Déclaration d ’Innocenti 
(OMS et UNICEF, 1990 et 2005) et l’initiative Hôpital ami des bébés (IHAB). Les 
paragraphes suivants présentent les grandes lignes de ces stratégies de promotion de 
l'allaitement.
Le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel, soumis 
conjointement par l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et le Fonds des Nations 
Unies pour l’enfance (UNICEF), a été adopté en 1981 lors de l’Assemblée mondiale de la 
santé. Le but du Code est « de contribuer à procurer aux nourrissons une nutrition sûre et 
adéquate en protégeant et en encourageant l’allaitement maternel (...)  » (OMS, 1981, p.8).
9Le Code guide également l'utilisation correcte des substituts au lait maternel (lorsque ceux- 
ci sont nécessaires) basée sur une information appropriée, et encadre la commercialisation 
et la distribution des substituts du lait.
C 'est dans leur déclaration conjointe intitulée « Protection, encouragement et soutien 
de l'allaitement maternel : le rôle spécial des services liés à la maternité » que l'OM S et 
l'UNICEF présentent les Dix conditions pour le succès de l'allaitement maternel (OMS, 
1989). Cette déclaration s'adresse aux établissements de santé et présente les pratiques qui 
doivent être appliquées afin d'encourager, soutenir et promouvoir l’allaitement. Parmi les 
conditions que devrait observer tout établissement qui dispense des services de maternité et 
des soins aux nouveau-nés, notons : l'adoption d 'une politique d'allaitement maternel 
systématiquement portée à la connaissance de tout le personnel soignant, l’interdiction de 
donner aux nouveau-nés d'autre aliment ou boisson que le lait maternel (sauf indication 
médicale), et le support aux mères pour débuter l’allaitement dans la demi-heure suivant la 
naissance de leur enfant.
La Déclaration d ’Innocenti sur la protection, la promotion et le soutien de 
l’allaitement maternel a été élaborée et adoptée par les participants à la réunion de l’OMS 
et l’UNICEF intitulée « L'allaitement maternel dans les années 90 : une initiative 
mondiale » (OMS et UNICEF, 1990). Cette déclaration présente les quatre cibles que 
devraient viser les gouvernements de chaque pays afin de soutenir l’allaitement maternel. 
Ces cibles sont 1) la nomination dans chaque pays d ’un coordinateur national pour 
l'allaitement maternel et la formation d ’un comité national multisectoriel pour la promotion 
de l'allaitement maternel, 2) le respect par tous les établissements offrant des services de 
maternité des « dix conditions pour le succès de l'allaitem ent maternel », 3) l’application 
intégrale du Code international de commercialisation des substituts du lait maternel, puis 
finalement, 4) l’adoption de lois protégeant le droit des femmes qui travaillent d ’allaiter 
leur enfant. La Déclaration stipule que les femmes doivent avoir la possibilité de nourrir 
leur enfant au sein exclusivement jusqu'à ce que le bébé soit âgé de quatre à six mois, et 
qu’elles puissent continuer d'allaiter jusqu'à ce que le bébé soit âgé de deux ans et même 
au-delà.
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En 1991, l'OM S et l'UNICEF ont lancé « l'in itia tive  Hôpitaux amis des bébés»  
(IHAB), une campagne internationale ayant pour objectif d'encourager les établissements 
de santé à soutenir l'allaitement maternel et à fournir un accompagnement de qualité aux 
mères qui allaitent. Afin d'obtenir la certification « Ami des bébés », les établissements 
doivent respecter les « Dix conditions pour le succès de l’allaitement maternel » établies 
par l'OM S et l’UNICEF en 1989, ainsi que les dispositions du Code international de 
commercialisation des substituts du lait maternel de 1981. Au Canada, le Comité canadien 
pour l'allaitement (CCA) est l'organisme national responsable de la mise en œuvre de 
l'Initiative des hôpitaux amis des bébés. Ce programme a été renommé l’Initiative amis des 
bébés (IAB) au Canada, et inclut les centres de santé et de services sociaux (CSSS) et les 
services de santé communautaire canadiens. De plus, dans le guide Les sept étapes du plan  
de protection, de promotion et de soutien à l allaitement maternel en santé communautaire 
(le Plan en sept étapes) (CCA, 2003), le Comité canadien pour l'allaitem ent présente, à 
l’intention des employés et des bénévoles, le processus d ’accréditation Ami des bébés pour 
les services de santé communautaire. Le premier hôpital canadien à obtenir la certification 
Ami des bébés a été l'hôpital Brome-Missisquoi-Perkins de Cowansville (Québec) en 1999.
Les Etats membres des Nations Unies ont réitéré la pertinence de poursuivre les 
quatre cibles de la Déclaration d’Innocenti dans la « Stratégie mondiale d'alimentation du 
nourrisson et du jeune enfant », qui fut adoptée par l'Assemblée mondiale de la Santé en
2002. Le but de la stratégie est de relancer l’engagement mondial envers la promotion de 
l’allaitement, et de favoriser « [...] l’état nutritionnel, la croissance et le développement, la 
santé et, survie du nourrisson et du jeune enfant [...] » par une nutrition appropriée (OMS,
2003, p. 6). La Stratégie s ’adresse aux gouvernements, aux organisations internationales, 
aux organisations non gouvernementales et à d 'autres parties concernées, et définit 
formellement leurs obligations et leurs responsabilités en lien avec l’alimentation du jeune 
enfant. Ce document présente également des interventions pour lesquelles l'efficacité à 
promouvoir la pratique de l’allaitement a été démontrée.
En 2005, dans le cadre du quinzième anniversaire de la Déclaration d'Innocenti, un 
nouveau document a été adopté (UNICEF, 2005). Notamment, celui-ci établit de nouvelles 
recommandations en matière d ’alimentation optimale et recommande l’allaitement maternel
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exclusif ju squ 'à  l'âge de six mois, suivi par l'introduction d 'une alimentation 
complémentaire appropriée en parallèle avec la poursuite de l'allaitement au sein ju squ 'à  
l'âge de deux ans ou au-delà Un appel à l'action a été lancé à tous les gouvernements, aux 
fabricants et distributeurs de produits visés par le Code international, aux organisations 
multilatérales et bilatérales, aux institutions financières internationales ainsi qu 'aux 
organisations non gouvernementales d ’utilité publique afin qu 'ils redoublent leurs efforts 
pour promouvoir la pratique de l’allaitement. Finalement, la Déclaration d ’Innocenti de 
2005 a ajouté cinq cibles supplémentaires afin de promouvoir l'allaitement.
Ensemble, ces recommandations et programmes démontrent bien que l'allaitem ent est 
une priorité à l'échelle mondiale. Reconnaissant les bienfaits de l’allaitement, de nombreux 
organismes internationaux et nationaux s'engagent activement afin d'encourager, soutenir 
et promouvoir la pratique de l'allaitement.
2.2 Les jeunes mères
Depuis 1989, le nombre de bébés nés de mères adolescentes a graduellement diminué 
au Canada. Effectivement, la fécondité des femmes âgées de 15 à 19 ans était de 24,6 
naissances pour 1 000 femmes en 1989. Ce taux a diminué au niveau le plus bas en 2005 
(13,4 pour 1 000) puis a remonté légèrement les années suivantes. En 2009, le taux de 
fécondité de ce groupe d'âge était de 14,2 naissances pour 1 000 femmes (Statistique 
Canada, Tableau 102-4505).
La transition vers la parentalité est généralement conçue comme une étape 
développementale majeure, et la grossesse et la naissance d'un enfant sont des événements 
de la vie des plus significatifs pour les femmes. Une mère adolescente vit une double 
transition (celles de l’adolescence et de la parentalité) dont l'am pleur de chacune est accrue 
par leurs défis respectifs. Selon Erickson (1968), le développement psychosocial de 
l’individu passe par différentes phases séparées par des périodes de défis qui doivent être 
résolues afin de passer de façon optimale à la phase de développement suivante. A 
l’adolescence, le défi consiste en la découverte de l'identité; l’adolescente doit apprendre à 
connaitre sa personnalité, ses goûts, son histoire et développer sa capacité de créer des 
relations intimes saines. Pour la mère adolescente, ceci signifie d’incorporer plus tôt que
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prévu dans son schéma le fait d 'être mère, ce qui peut retarder, bouleverser ou remettre à 
plus tard certains aspects de son développement identitaire et de son vécu d'adolescente.
La signification et les conséquences de la maternité sont potentiellement amplifiées 
lorsque les mères sont jeunes et vivent dans des contextes vulnérables. Les mères 
adolescentes proviennent, dans une plus grande proportion, de contextes socioéconomiques 
moins favorisés que les mères plus âgées, ayant plus souvent un revenu familial insuffisant, 
ce qui peut les placer, avec enfants, dans des contextes plus précaires (Isaranurug et al., 
2006; McVeigh et Smith, 2000). De plus, selon certains auteurs, elles ont tendance à avoir 
vécu plus expériences négatives au cours de leur vie que les mères plus âgées (Bailey et 
al., 2007), et le jeune âge serait un facteur de risque associé à une prévalence de violence et 
d ’abus plus élevée chez les adolescentes enceintes (Bowman et al., 2009; Saewyc et al, 
2004).
Toutefois, il est important de tenir compte de certains biais dans la littérature sur la 
maternité à l'adolescence. Par exemple, plusieurs études ne tiennent pas compte de la 
variété des antécédents familiaux de la mère (Chevalier et Viitanen, 2003; Geronimus et 
Korenman, 1992). Les mères adolescentes sont issues plus fréquemment de milieux 
socioéconomiques plus faibles que les mères plus âgées et auraient possiblement fait 
l'expérience de situations ou de contextes similaires même si elles avaient retardé la 
naissance de leur premier enfant à l’âge adulte (Hoffman et al., 1993).
Cependant, le portrait n’est pas toujours aussi sombre. Certains aspects plus positifs 
de la maternité à l’adolescence ont également été documentés. Pour certaines, la maternité 
est perçue comme contribuant à leur identité et leur statut, leur apportant des sentiments de 
compétence et de responsabilité (SmithBattle, 1995). Selon Rosengard et ses collègues 
(2006), devenir mère peut contribuer à enrichir le sens qu’elles donnent à leur vie et 
améliorer la qualité des relations qu’elles entretiennent avec les autres (Rosengard et al.,
2006). La maternité peut influencer positivement les jeunes mères, pouvant même accroître 
leur stabilité (Bucholz et Gol, 1986; Davies et al., 2001; Jacobs, 1994). Des jeunes mères 
ayant participé l'étude de Spear (2006), ont qualifié la maternité de « great, worthwhile and  
excellent » (p.l 10), témoignant de leur vision positive de la maternité.
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Donc, les aspects plus sombres de la maternité à l'adolescence ont le plus souvent été 
étudiés, et le fait de s'attarder aux caractéristiques de ces mères en lien avec leurs capacités 
de faire des choix ayant des répercussions positives sur la santé de leur enfant semble 
pertinent.
2.3 Les facteurs associés à la poursuite de l'allaitement maternel
La revue des facteurs associés à la poursuite de l’allaitement maternel se divise en 
trois sections, soit les facteurs sociodémographiques, les facteurs reliés à la période 
précédant et durant la grossesse ainsi que les facteurs associés à la naissance et à la période 
postnatale. 11 s’agit d ’une revue des variables pertinentes pour comprendre la poursuite de 
l’allaitement maternel disponibles dans la base de données de l’Enquête sur l’expérience de 
la maternité (ASPC, 2009). Aussi, le focus est mis sur les facteurs maternels associés à la 
poursuite de l’allaitement, et non à l’initiation de l’allaitement.
2.3.1 Facteurs sociodémographiques
Les facteurs sociodémographiques impliqués dans la poursuite de l’allaitement sont 
l’âge, le niveau de scolarité, l'état civil et le revenu. Pour chacun de ces facteurs, les 
données disponibles concernant les mères en général et pour les jeunes mères sont 
présentées.
Âge
Les études sont unanimes à l’effet de proposer que l’âge de la mère est associé à la 
durée de l’allaitement. Selon les résultats de L’Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes réalisée entre 2009 et 2010, les taux d ’allaitement exclusif à six mois étaient 
plus élevés chez les mères plus âgées que chez les plus jeunes (Statistique Canada, 2012). 
Similairement, selon l’Enquête sur l’expérience de la maternité (ASPC, 2009) menée 
auprès de 6 421 mères canadiennes, les mères âgées de moins de 20 ans étaient les moins 
susceptibles de poursuivre l’allaitement au-delà de trois mois. Dans le cadre d ’une enquête 
longitudinale menée au Québec auprès de 2 103 mères, Dubois et Girard (2003a) ont trouvé 
que l’âge de la mère constitue un prédicteur robuste de la durée de l’allaitement. Les 
mêmes résultats ont été obtenus auprès d ’échantillons importants de mères canadiennes
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(Al-Sahab et al., 2010a), américaines (Ahluwalia et al., 2005; Ryan, 1997), brésiliennes (do 
Espirito Santo et al., 2007) et australiennes (Lande et al., 2003).
Cependant, lorsque les jeunes mères sont considérées comme sous-groupe, 
habituellement défini comme étant les 15 à 19 ans, l’âge ne semble plus avoir un lien aussi 
clair avec la durée de l’allaitement. Ainsi, aux États-Unis, Rayne (2007), qui a mené une 
étude visant à documenter l’effet des variables sociodémographiques sur la durée de 
l’allaitement auprès d ’un groupe de 449 mères âgées de 11 à 19 ans, a trouvé que l’âge 
(divisé en trois groupes: 1 1 - 1 4 ,  15 -  17 et 18 -  19 ans) ne permet pas de prédire la 
poursuite ou non de l’allaitement à trois semaines et trois mois. Il s’agit d ’une des rares 
études comparant les adolescentes plus jeunes à des adolescentes plus âgées. Wambach et 
Cole (2000) ont réalisé une revue critique de la littérature sur la prise de décision des 
adolescentes face à l’allaitement et leurs expériences d ’allaitement. Elles ont révisé les 
articles publiés entre 1980 et 1999 dans les principales banques de données. Les résultats 
montrent que 9,1 % des jeunes mères comparativement à 15-34%  des mères adultes 
allaitent à six mois.
En somme, il semble que les jeunes mères soient moins susceptibles que les mères 
plus âgées de poursuivre l’allaitement pour la période recommandée de six mois. 
Cependant, certains résultats probants appuient la nécessité d ’investiguer plus en 
profondeur l’impact de l’âge sur la poursuite de l’allaitement chez les jeunes mères.
Niveau de scolarité
Les auteurs ayant mené des études au Canada et au Québec ont établi que les mères 
ayant une faible éducation sont plus à risque de ne pas poursuivre l’allaitement (Bell et al., 
2006a; Chalmers et al., 2009; Dunn et al., 2006; Simard et al., 2005; Taveras et al., 2003) et 
que le niveau d ’éducation élevé de la mère fait presque tripler les chances d ’un enfant 
d ’être allaité (Dubois et Girard, 2003a). Les résultats d ’études américaines et australiennes 
vont dans le même sens (Lande et al., 2003; Thulier et Mercer, 2009). Il semble également 
y avoir un effet de gradient en ce qui concerne la scolarité selon Simard et ses collègues
(2005) qui ont trouvé qu’un niveau de scolarité supérieur est associé à une durée plus 
longue d ’allaitement.
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Dans le cadre d'études portant spécifiquement sur les jeunes mères, certains auteurs 
ont trouvé que la poursuite de l'allaitem ent ne diffère pas selon le niveau de scolarité atteint 
(Neifert et al., 1988; Rayne, 2007). D 'autre part, Spear (2006), dans le cadre d 'une enquête 
transversale descriptive auprès de 53 mères âgées de 14 à 19 ans (moyenne 17.7 ans, 
ET = 1.3 an) a trouvé que les mères possédant un diplôme d'études secondaires ont allaité 
en moyenne 3.75 mois alors que celles sans diplôme ont allaité en moyenne 1.08 mois. 
Dans l’ensemble, il s'agit d ’études menées auprès d ’un petit échantillon et utilisant un 
devis descriptif. De plus, le niveau d ’éducation varie moins chez les jeunes mères que chez 
les mères plus âgées, rendant plus difficile de cerner les nuances de l'influence du niveau 
d ’éducation sur la poursuite de l’allaitement.
En somme, quoique le niveau de scolarité semble associé à la poursuite de 
l’allaitement chez les mères en général, il n 'est pas clair que ce soit le cas lorsque l’on 
considère les jeunes mères. D ’autres d ’études sont donc nécessaires pour mieux saisir 
l’impact de ce facteur sur la poursuite de l’allaitement.
Etat civil
Les auteurs sont unanimes à l’effet que les femmes mariées ou vivant avec le père de 
l’enfant allaitent plus longtemps que les femmes ne vivant pas en couple (Al-Sahab et al., 
2010a; Callen et Pinelli, 2004; Dumas et Lepage, 1999; Ogden et al., 2002; Kiernan et 
Pickett, 2006; Lande et al., 2003; Thulier et Mercer, 2009). Parmi les travaux les plus 
percutants dans ce domaine, citons ceux de Callen et Pinelli (2004) qui ont réalisé une 
revue comparative des écrits canadiens, américains, européens et australiens à ce sujet. 
Leur analyse soutient l’hypothèse à l’effet que les femmes mariées sont plus nombreuses à 
initier et poursuivre l’allaitement. En ce qui concerne l’initiation, ceci semble s ’appliquer 
aussi aux jeunes mères, mais l’association entre le statut civil et la poursuite de 
l’allaitement est peut-être moins forte que chez les mères plus âgées. En effet, selon les 
résultats de Rayne (2007) portant sur un second groupe de 696 mères adolescentes, les 
jeunes mères qui étaient mariées au moment de donner naissance initiaient en plus grand 
nombre l'allaitement et elles avaient tendance (p < ,06) à allaiter pour de plus longues 
périodes que celles ayant déclaré ne pas être mariées.
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Revenu
L'enquête nationale sur l'allaitem ent réalisée par l'Institut de la statistique du Québec
(2006) auprès de 4 365 femmes rapporte que les mères défavorisées sont moins nombreuses 
à poursuivre l’allaitement que celles issues de classes sociales favorisées Les résultats 
d'autres études québécoises, canadiennes et américaines arrivent aux mêmes conclusions 
(Ahluwalia et al., 2005; Chalmers et al., 2009; Coulibaly et al., 2006; Dennis, 2002; Thulier 
et Mercer, 2009). Dubois et ses collègues (2003a), qui ont analysé les données recueillies 
dans le cadre de l’Enquête longitudinale sur le développement de l’enfant au Québec, 
estiment que les enfants vivant dans une famille au statut socio-économique élevé sont 2.3 
fois plus susceptibles d ’être allaités à 6 mois que ceux vivant dans une famille à du groupe 
ayant le statut socio-économique le plus bas. De plus, les enfants dont les parents avaient 
un revenu très bas (selon l’indice de pauvreté canadien) sont plus susceptibles de recevoir 
du lait artificiel à la naissance.
Cependant, cette variable ne semble pas avoir la même importance lorsqu’il s’agit des 
jeunes mères. A titre d ’exemple, Rayne (2007) n ’a pu démontrer une différence entre les 
jeunes mères de son étude qui poursuivent et celles qui ne poursuivent pas leur allaitement 
en fonction du revenu familial (basé sur un indice de pauvreté en fonction du revenu). À 
notre connaissance, il s’agit de la seule étude examinant l’impact du revenu sur la poursuite 
l’allaitement spécifiquement chez les mères âgées de moins de 20 ans. Une description plus 
détaillé de la composition de cet indice aurait mieux aidé à comprendre la nature de cette 
variable dichotomique.
En somme, selon les principales enquêtes réalisées à ce jour, il semble que les 
variables sociodémographiques jouent un rôle dans la prédiction de la durée de 
l’allaitement. Ainsi, selon les résultats de l’Enquête canadienne sur l'expérience de la 
maternité (ASPC, 2009), la durée de l’allaitement augmente avec l’âge, le niveau de 
scolarité de la mère et le revenu familial. Allant dans le même sens, l’Institut de la 
statistique du Québec (Neill et al., 2006) affirme que les femmes issues des classes 
socioéconomiques moyennes et supérieures, qui ont un degré élevé de scolarité et qui sont 
mariées sont plus nombreuses à opter pour l'allaitement. D 'autres auteurs ont également 
établi que les mères défavorisées, c ’est-à-dire ayant une faible éducation, un faible revenu
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et vivant seules, sont plus à risque de cesser précocement l'allaitem ent (Hamlyn et al., 
2002; Kronborg et Vaeth, 2004; Santé Canada, 2003; Taveras et al., 2003). La revue 
critique des études ayant porté sur les variables associées à la durée de l'allaitem ent au 
cours des dix dernières années réalisée par Thulier et Mercer en 2009 va également dans ce 
sens. On peut donc conclure que les femmes vivant dans des conditions économiques et 
sociales difficiles sont plus à risque de mettre fin prématurément à leur projet d'allaitem ent. 
Lorsque l'âge de la mère est combiné avec son niveau d'éducation et le revenu familial, 
l'enfant est huit fois plus susceptible d 'être allaité selon les résultats obtenus par Dubois et 
ses collègues (2003).
2.3.2 Facteurs associés à la période précédant la grossesse et à la période prénatale
Certains facteurs précédant la grossesse, tels que la planification de la grossesse, le 
tabagisme, les événements stressants vécus et la violence subie, semblent être en lien avec 
l'initiation, mais aussi avec la poursuite de l'allaitement. L'information reçue durant la 
grossesse, notamment par le biais des classes prénatales, a également été considérée dans 
les études quant à son association avec la durée de l'allaitement.
Planification de la grossesse
Le fait qu 'une grossesse ait été planifiée peut favoriser la poursuite de l’allaitement 
(Ahlwalia et al., 2005; Berra et al., 2001; Chinebuah et Perez-Escamilla, 2001). Par 
exemple, selon l'étude rétrospective de Haughton, Gregorio et Pérez-Escamilla (2010) 
menée auprès d 'un  sous-échantillon multiethnique de femmes (N = 155) participant au 
Spécial Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC), les 
mères ayant planifié leur grossesse était deux fois plus susceptibles de poursuivre 
l’allaitement au-delà de six mois que les femmes n ’ayant pas planifié leur grossesse.
Shapiro-Mendoza et ses collègues (2007) ont réalisé l'analyse d ’une base de données 
périnatales de mères vivant en Bolivie et au Paraguay, incluant plus de 4 200 mères âgées 
entre 15 et 49 ans. A la question « Au moment de devenir enceinte de (nom de l’enfant), 
est-ce que vous souhaitiez devenir enceinte à ce moment-là, plus tard ou ne pas avoir 
d ’enfant? », 74 % des mères du Paraguay et 45 % de celles provenant de la Bolivie ont 
répondu par la positive. Cependant, les auteurs n 'ont pas trouvé d'association significative
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entre la planification de la grossesse et la durée de l'allaitem ent dans cet échantillon, bien 
qu'il y ait une tendance à cet effet.
Dans une autre étude, Dye et ses collègues (1997) avaient pour leur part estimé que 
l’intention d'allaiter varie en fonction de la planification (oui-non) de la grossesse dans le 
cadre de l'analyse secondaire d 'une base de données américaine contenant 33 735 dossiers 
de mères ayant donné naissance à un enfant dans la grande région de New York aux États- 
Unis. L 'âge de la mère (moins de 20 ans) a été considéré comme une variable confondante 
dans cette étude et a par conséquent été contrôlée. Leurs résultats indiquent que les femmes 
dont la grossesse a été planifiée étaient plus susceptibles d’allaiter leur enfant que les autres 
mères, indépendamment de leur âge.
Scott Taylor et ses collègues (2002) ont également réalisé une étude à partir d ’une 
base de données américaine de 6 733 femmes âgées entre 15 et 44 ans ayant donné 
naissance à un premier enfant. Leur hypothèse voulant que les femmes ayant une grossesse 
non-planifiée soient moins nombreuses à allaiter à 16 semaines a été confirmée. Donc, bien 
qu'il semble y avoir un lien entre la planification de la grossesse et la poursuite de 
l’allaitement, d ’autres études auprès de jeunes femmes sont requises afin de mieux 
comprendre l'association entre ces deux variables.
Situations stressantes vécues
L’anxiété maternelle compte parmi les facteurs de risque pour le sevrage précoce de 
l’allaitement de l’enfant (Figueiredo et al., 2010; Kehler et al., 2009; O ’Brien et al., 2008). 
D’après l’étude réalisée par Zanardo et al., (2009), les mères plus stressées éprouvent plus 
de difficultés d ’allaitement, ce qui augmente leur risque d ’y mettre fin. Selon Li et ses 
collègues (2008), le stress vécu pendant la grossesse augmente le risque de cesser 
prématurément l’allaitement et ce, indépendamment de facteurs sociodémographiques tels 
que l’âge maternel.
Papinczak et Turner (2000) ont recueilli des données qualitatives et quantitatives 
auprès de 159 mères afin d ’estimer l’impact de l’anxiété, tel que mesuré par le Duke Health 
Questionnaire Profile, sur la durée de l’allaitement. Les résultats obtenus vont dans le sens 
de l'hypothèse testée par ces chercheurs à l’effet qu’un niveau d ’anxiété plus bas est
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associé à la poursuite de l'allaitement, un résultat également obtenu par O ’Brien (2008) 
auprès d ’un échantillon de mères australiennes ainsi que Mezzacappa et Katkin (2002) aux 
États-Unis. Pour sa part, Zanardo (2009) avait pour but d'exam iner l'im pact de l’anxiété 
vécue dans les débuts de la période post-partum sur la poursuite de l’allaitement à six mois. 
Les résultats obtenus ont permis de constater que l'anxiété maternelle est le facteur 
influençant négativement le plus les chances de succès de l'allaitement chez les primipares. 
Dans une étude réalisée en 2006 incluant des mères âgées de 17 à 44 ans, Dennis (2006) 
avait l’intention de valider un modèle du sentiment d'efficacité personnelle (breastfeeding 
self-efficacy) comme prédicteur de la persistance à allaiter. Les résultats suggèrent que 
l’anxiété est impliquée dans la formation du sentiment d ’efficacité personnelle et, 
inversement, est influencée par lui. Autrement dit, une mère anxieuse se sent moins 
compétente à allaiter et le fait de se sentir moins compétente à allaiter augmente le 
sentiment d ’anxiété. L’auteure en conclut que l’anxiété est associée à la poursuite de 
l’allaitement à cause de son influence sur le sentiment de compétence à allaiter. Cependant, 
la présentation des résultats ne permet pas de voir si les mères plus jeunes sont plus 
anxieuses ou plus susceptibles de mettre fin à leur projet d’allaitement à cause de l’anxiété.
Chez des femmes âgées entre 16 et 40 ans, Insaff et ses collègues (2011) ont trouvé 
que les femmes présentant des niveaux élevés d ’anxiété sont moins susceptibles d ’initier 
l’allaitement que les femmes présentant des niveaux plus bas. Encore une fois, l’âge de la 
mère est considéré comme une variable continue ne permettant pas de tirer des conclusions 
valables pour les jeunes mères.
En somme, quoique les données actuelles soient unanimes à l’effet que l’anxiété nuit 
à la poursuite de l’allaitement, les devis utilisés ne permettent pas de tirer ces conclusions 
pour les jeunes mères.
Tabagisme
Les résultats de plusieurs recherches sont unanimes à l’effet que le tabagisme est 
associé à une réduction de la durée de l’allaitement (Al-Sahab et al., 2010a; Donath et al., 
2004; Giglia, Binns, & Alfonso, 2006; Kehler et al., 2009; Ladomenou et al., 2007; Lande 
et al., 2003; Mcleod et al., 2002; Simard et al., 2005; Scott et al., 2006; Thulier et Mercer,
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2009; Yang et al., 2004). Par exemple, Simard et ses collaborateurs (2005) ont associé 
l'utilisation du tabac à une réduction de huit semaines d'allaitement chez les femmes qui 
fumaient durant la grossesse et continuaient à fumer en post-partum. Une étude américaine 
récente ayant permis de sonder l'habitude de tabagisme de plus de 1 780 mères a révélé que 
comparativement aux non-fumeuses, les femmes qui fument (peu, moyennement ou 
beaucoup de même que celles qui cessent de fumer durant la grossesse) sont plus 
susceptibles de cesser précocement d ’allaiter, même en contrôlant pour les données 
sociodémographiques, la présence d ’autres fumeurs dans la maison, l'usage d ’alcool, 
l'hospitalisation de l'enfant et le mode d ’accouchement (W eiser et al., 2009).
Le lien entre le tabagisme et l'arrêt précoce de l’allaitement s’expliquerait en partie 
par l’effet inhibiteur de la nicotine sur la production lactée qui, par conséquent, favorise 
l’introduction des compléments et l’abandon de l’allaitement (Di Napoli et al., 2006; Liu et 
al., 2006; Ward et al., 2001). Dans une étude américaine menée par Liu et ses 
collaborateurs (2006) dans la région de l’Orégon auprès de 3 881 mères, les résultats sont 
plus nuancés. En fait, ces auteurs ont trouvé que les mères qui avaient cessé de fumer 
durant la grossesse, et qui recommençaient après la naissance de l’enfant, n 'étaient pas plus 
susceptibles que les autres d ’abréger leur projet d ’allaitement.
L 'effet du tabagisme sur la poursuite de l’allaitement serait le même chez les jeunes 
mères. Une enquête menée auprès de 100 mères canadiennes âgées de 15 à 19 ans 
(Mossman et al., 2008) indique que les mères qui fumaient étaient plus à risque de cesser 
l’allaitement avant 28 jours. Cependant, cette étude a été menée auprès d ’un échantillon 
formé en majorité de mères autochtones, ce qui peut avoir influencé les résultats, le 
pourcentage de tabagisme étant plus élevé chez cette population. De plus, le tabagisme est 
souvent associé à d ’autres facteurs sociodémographiques tels que l'éducation, une scolarité 
moins élevée et un revenu plus faible, ce qui limite la possibilité de tirer des conclusions 
claires quant à l’effet de la consommation de tabac sur l’allaitement. 11 est donc important 
de mieux comprendre la relation entre le tabagisme et la poursuite de l’allaitement, et ce 
particulièrement auprès des jeunes mères chez qui le taux de tabagisme serait plus élevé 
que chez mères plus âgées (Al-Sahabet al., 2010b; ASPC, 2008; Weiser et al., 2009).
Violence subie
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Selon l'Enquête sociale générale (ESG) menée par Statistique Canada en 
2009 , 6,4 % des canadiennes ont déclaré avoir été agressés physiquement ou sexuellement 
par un conjoint ou un ex-conjoint au cours des cinq dernières années (Statistique Canada, 
2011). Seulement 22 % des victimes ont rapporté l'incident à la police. Il est à noter q u ’il 
s’agit de violence autodéclarée, et que l'incidence réelle pourrait être sous-estimée. Selon 
une enquête moins récente, soit l’Enquête sur la violence envers les femmes menée par 
Statistique Canada (1993) auprès de 12 300 Canadiennes de plus de 18 ans, 2 9 %  
déclaraient avoir été victimes de mauvais traitements ou d ’abus sexuels commis par le 
partenaire à un certain moment durant leur vie de couple. Il semble que la prévalence des 
mauvais traitements soit plus élevée chez les mères plus jeunes, désavantagées au plan 
socioéconomique, qui vivent en union libre et dont le partenaire consomme beaucoup 
d ’alcool, et qui ont vu leur mère subir des actes de violence durant leur enfance (Pottie 
Bunge et Locke, 2000). Selon une étude menée au Québec (Montréal) auprès de 252 
adolescentes enceintes, 21 % de ces femmes rapportait avoir été victime de violence 
physique ou sexuelle et 21 %, soit une sur cinq, indiquait avoir subi de multiples formes 
d’abus (Romano et al., 2006).
Or, selon une synthèse de la littérature menée par Kendall-Tackett (2007), les mères 
qui ont été victimes de violence initient l’allaitement plus que les autres mères, mais 
cessent plus rapidement d'allaiter. Prentice et ses collègues (2002) ont comparé les taux 
d'initiation de l’allaitement chez les femmes avec et sans histoire d’abus. Ils ont trouvé que 
les mères avec une histoire d ’abus sont deux fois plus susceptibles de débuter l’allaitement 
que les mères sans histoire d ’abus mais moins susceptibles d ’allaiter à un mois. L’étude de 
Prentice comprend des limites importantes, notamment que les groupes d ’âge des mères ne 
sont pas clairement définis, ce qui limite la généralisation aux mères adolescentes. Bullock, 
Libbus & Sable (2001) obtiennent des résultats similaires et émettent l’hypothèse selon 
laquelle le souci de ces femmes pour le bien-être de leur enfant leur permet de surmonter 
leurs craintes d ’abus et de placer les besoins de leur enfant au premier plan. D ’autres 
auteurs avancent l’idée que la baisse de libido entraînée par la production hormonale liée à 
l’allaitement pourrait favoriser le maintien de l’allaitement chez les mères, une hypothèse 
qui n ’a pas été confirmée à ce jour dans les écrits (LaMarre et al., 2003).
Par contre, les données ne vont pas toutes dans la même direction. Par exemple, selon 
les résultats de Silverman et ses collègues (2006), les femmes victimes de violence 
conjugale initient moins l'allaitement et ont plus tendance à le cesser au cours du premier 
mois. Les résultats d ’études auprès de jeunes mères semblent démontrer un lien entre la 
violence subie et l'allaitement. Selon différentes études menées auprès d ’adolescentes 
recensées par Bowman (2007), environ 50 % des mères adolescentes ont été abusées 
sexuellement pendant l’enfance et celles-ci ont moins tendance à initier l'allaitem ent que 
les adolescentes sans histoire d'abus. Par contre, dans une étude comparative auprès de 78 
jeunes mères mexicaines-américaines âgées entre 15 et 19 ans, Bowman et al. (2009) n 'on t 
pu établir un lien entre la violence sexuelle subie durant l’enfance et le choix du mode 
d'alimentation de l’enfant (allaitement maternel ou biberon). Les auteurs attribuent 
généralement les faibles taux d ’allaitement chez les jeunes mères ayant subi de l’abus à des 
enjeux liés à l’intimité de l’allaitement et à la dissociation (Bowman, 2007). Chez les 
femmes ayant subi de l’abus, l’allaitement peut générer des souvenirs traumatiques des 
expériences sexuelles antérieures. L’allaitement engendre une interaction mère-enfant qui 
demande un ajustement mutuel et une grande sensibilité de la mère envers son enfant (Karl, 
2004; Lacombe et al., 2008), ce qui peut être entravé par des problèmes de dissociation 
mineurs ou majeurs vécus parfois par les femmes ayant un passé marqué par la violence 
(Bowman, 2007).
L’effet de la violence subie sur l’initiation et la poursuite de l’allaitement n ’est donc 
pas aussi évidente qu’on aurait pu le croire et justifie la poursuite des études dans ce 
domaine. De plus, à notre connaissance, il n ’y a pas d ’études canadiennes qui traitent de 
l’influence de sévices physiques ou psychologiques subis par les jeunes mères sur la 
poursuite de l’allaitement.
Cours prénataux
Selon le rapport de l'Enquête sur l'expérience de la maternité (ASPC, 2009), près de 
la moitié des mères âgées de 15 à 19 ont suivi des cours prénataux et elles étaient plus 
susceptibles d ’en suivre que les femmes de tous les autres groupes d’âge. Les résultats des 
études portant sur la capacité des programmes éducatifs, tels que les rencontres prénatales, 
à influencer la durée de l'allaitement sont nuancés. Les résultats obtenus par Mcloed et al.
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(2002) dans le cadre d 'une étude de cohorte prospective suggèrent que les cours prénataux 
ne préparent pas adéquatement les mères à allaiter ju squ 'à  quatre mois. La très grande 
majorité des mères ayant participé à cette étude affirmaient ne pas avoir obtenu 
suffisamment de soutien et de conseils durant ces classes prénatales pour réussir leur 
allaitement. Gill et ses collègues (2007) arrivent aux mêmes conclusions. À l’inverse, Su et 
al. (2007) ont trouvé que les femmes adultes ayant reçu de l'inform ation prénatale 
supplémentaire au sujet de l'allaitement en sessions individuelles sont plus sujettes à 
allaiter exclusivement à six semaines, trois mois et six mois, un résultat qui a également été 
obtenu par Semenic et ses collègues (2008) auprès d ’un échantillon de mères adultes 
favorisées au Québec ayant participé à des cours prénataux de groupe. Les données 
actuelles portent à croire que l’éducation prénatale influence davantage l'initiation de 
l’allaitement que sa poursuite (Dyson et al., 2005). En somme, l’importance de l’éducation 
prénatale dans la poursuite de l’allaitement chez les jeunes mères reste à démontrer. Aussi, 
les études consultées ne semblent pas faire référence à une éducation spécifique à 
l’allaitement, ce qui peut, du moins en partie, expliquer les résultats obtenus.
En conclusion, les études recensées mettent en évidence que certains paramètres 
présents avant et pendant la grossesse permettent déjà de dessiner une tendance quant à la 
poursuite ou non de l’allaitement. 11 s’agit notamment de la planification de la grossesse, du 
tabagisme, des événements stressants et de la violence subie. Cependant, plus d ’études 
examinant spécifiquement ces facteurs en lien avec la poursuite de l’allaitement chez les 
mères adolescentes sont nécessaires.
2.3.3 Facteurs relatifs à la naissance et à la période postnatale
Parmi les facteurs relatifs à la naissance et à la période postnatale ayant été mis en 
relation avec la poursuite de l’allaitement se trouvent le mode d ’accouchement, le soutien 
social et la dépression postnatale.
Mode d  ’accouchement
L'association entre le mode d ’accouchement, soit par voie vaginale ou par césarienne, 
semble dépendre du contexte. En effet, l'accouchement par césarienne ne serait pas associé 
à la durée de l’allaitement exclusif ou total une fois que l’allaitement a débuté (Cernadas et
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al., 2003; Chalmers et al., 2009; Dennis, 2002; Riva et al., 1999). Des auteurs ont même 
trouvé la relation inverse, c'est-à-dire que l'accouchem ent par césarienne favorise la durée 
de l’allaitement à cause du séjour prolongé à l'hôpital qui donne la chance aux mères 
d ’obtenir plus de soutien (Li et al., 2004).
Pour leur part, Semenic et ses collègues (2008) ont trouvé un lien entre 
l'accouchement par césarienne et l'abandon prématuré de l’allaitement exclusif auprès d 'un  
échantillon de mères primipares pour qui elles estiment que le stress lié à l'accouchem ent 
pourrait avoir un impact particulier. Des résultats comparables ont été obtenus dans le cadre 
de l'Enquête canadienne de l’expérience de la maternité (Al-Sahab et al., 2010), ainsi que 
dans la cadre de l’étude menée en Italie auprès de 2 137 femmes par Zanardo et ses 
collègues (2010), qui ont trouvé que les femmes ayant eu une césarienne élective étaient 
moins nombreuses à allaiter une semaine, trois mois et six mois après la naissance de leur 
enfant. Ces derniers suggèrent que cette différence serait liée aux difficultés des mères 
ayant eu une césarienne d ’initier efficacement l’allaitement.
Les résultats obtenus par Rayne (2007) auprès d ’un échantillon de 444 mères 
adolescentes indiquent que l’accouchement vaginal est associé à un plus haut taux 
d ’allaitement; à trois mois, 34 %  des mères ayant eu un accouchement vaginal allaitaient 
toujours comparativement à 21 % des mères ayant eu une césarienne. Par contre, d ’autres 
études sont nécessaires pour mieux clarifier cette association entre le mode d ’accouchement 
et la poursuite de l’allaitement chez les jeunes mères.
Soutien social
Le soutien provenant du réseau informel, tel que celui du conjoint et des membres de 
l’entourage, favorise la poursuite de l’allaitement (Dennis, 2002; Dubois et ai., 2000; 
Falceto et al., 2004; Kehler et al., 2009; Pelletier, 2001; Scott et al., 2006; Thulier et 
Mercer, 2009), même chez les mères défavorisées (Arlotti et al., 1998). Dans le cadre d ’une 
méta-analyse de 20 études réalisées dans 10 pays avec 23 712 dyades mère-enfant, une 
forte association a été trouvée entre les services de soutien à l'allaitement et sa durée 
(Sikorski et al., 2002). Dans le cadre d’un essai clinique randomisé, Pisacane et ses 
collègues (2005) ont offert une formation d ’une durée de 40 minutes aux pères dont la
conjointe allaitait dans le but d'estim er l'im pact de cette intervention sur la durée de 
l'allaitement. Ils ont comparé ces pères à un autre groupe de pères à qui ils ont offert 40 
minutes de formation sur les soins de l’enfant en général. Les résultats obtenus par cette 
équipe confirment l'hypothèse à l’effet que le soutien du père est associé à la poursuite de 
l'allaitement à six mois chez les mères ayant rencontré des problèmes avec l’allaitement. 
Cette étude comprenait 10 couples dont la mère était âgée de moins de 20 ans, dont six 
couples dans le groupe intervention.
Les études mettent également en évidence le rôle positif des sources de soutien 
formel, telles que les programmes de soutien aux jeunes mères (Thulier et Mercer, 2009), le 
soutien à l’initiation de l’allaitement à l'hôpital (Taveras et al., 2003) et les visites à 
domicile au cours des semaines suivant l’accouchement (Gill et al., 2007; Perez-Escamilla 
et al., 1999) sur la durée de l’allaitement. Cependant, dans le cadre d ’une revue synthèse de 
la littérature, Dennis (2002) met en évidence que l’impact du soutien à l’allaitement par un 
professionnel de la santé est limité dans le temps. Allant dans le même sens, M clnnes et 
Chambers (2008) ont conclu de leur méta-analyse qualitative des écrits sur le soutien à 
l’allaitement que le soutien des proches était plus important pour les mères allaitantes que 
les services de santé.
Certaines études évaluent le soutien social plus spécifiquement auprès des jeunes 
mères. C ’est le cas notamment de l’étude récente de Wambach et al. (2011) qui visait à 
évaluer l’effet d ’une intervention de soutien et d ’éducation sur la durée de l’allaitement 
auprès de mères âgées entre 15 et 18 ans. II s ’agissait d ’un essai clinique randomisé réalisé 
auprès de 289 mères, majoritairement Afro-américaines, recrutées dans les écoles et les 
cliniques prénatales. L’intervention a débuté durant la grossesse et s 'est prolongée ju squ ’à 
quatre semaines postpartum. Les rencontres de groupes étaient animées par une consultante 
en allaitement et une intervenante-paire (une mère ayant allaité pendant son adolescence). 
Les résultats ont été concluants à l'effet que les mères ayant reçu l’intervention ont été plus 
nombreuses à poursuivre l’allaitement. Une étude semblable réalisée au Québec, dans 
laquelle l’intervention consistait à procurer aux jeunes mères un soutien téléphonique par 
des pairs (i.e. des jeunes mères ayant déjà allaité), n ’a pas permis de mettre en évidence le 
rôle du soutien sur la durée de l'allaitement (Meglio et al., 2010). Dans la même lignée,
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Quinlivan et al. (2003) ont voulu connaître l'im pact de six rencontres post-natales 
effectuées par une infirmière/sage-femme sur la connaissance de l'allaitem ent chez 139 
mères âgées en moyenne de 16 ans. Pour ce faire, les auteurs ont mené un essai clinique 
randomisé dont la conclusion est que l’intervention n 'a  pas d'im pact sur le niveau de 
connaissance de ces mères face aux bienfaits de l'allaitem ent, tel que mesuré par un 
questionnaire développé par l'équipe de recherche.
Pour leur part, Moran et collaborateurs (2007) ont effectué une revue critique de la 
littérature en vue d 'en dégager les données probantes concernant le soutien à l’allaitement 
pour les mères âgées de moins de 20 ans. Ces auteurs ont identifié sept études répondant à 
leurs critères d'inclusion. Les types de soutien ayant été identifiés comme étant les plus 
aidants par les adolescentes en lien avec leur allaitement sont le soutien émotionnel et celui 
favorisant l’estime de soi et le réseautage. Le soutien offert par un professionnel de la santé 
ayant une expertise en allaitement et en intervention auprès des jeunes semble également 
avoir un impact sur la durée de l'allaitement. Leurs travaux ont également permis de 
conclure au fait qu’un soutien éducatif spécifique à l’allaitement améliore la durée de 
l’allaitement chez cette population. Les auteurs insistent sur l’importance de la relation 
avec l'adolescente pour expliquer le succès des interventions de soutien à l’allaitement.
Wambach et Cohen (2009) ont réalisé une étude qualitative auprès de 23 mères âgées 
entre 14 et 18 ans (M = 16,3 ans) dont certaines qui allaitaient au moment des entrevues et 
d ’autres qui avaient allaité au cours des six derniers mois. Les données ont été analysées en 
utilisant une méthode d'analyse de contenu de laquelle des thèmes ont émergé. Les 
résultats démontrent l’importance du soutien du conjoint et de leur propre mère dans la 
poursuite de l’allaitement chez ces jeunes mères, lequel émerge comme un thème central de 
leur expérience, un résultat qui a également été trouvé par Ineichen et ses collègues (1997).
En somme, les écrits recensés confirment l’importance du soutien du conjoint et de 
l’entourage pour favoriser la poursuite de l'allaitem ent, inversement, l’absence de soutien 
est en lien avec l’arrêt précoce de l’allaitement.
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Dépression postnatale
L'association entre les symptômes dépressifs et la poursuite de l'allaitem ent a fait 
l'objet de nombreuses études au cours des dernières années (Dennis et McQueen, 2007, 
2009; Henderson et al., 2003; Ip et al., 2009; Kehler et al., 2009; Lacombe et al., 2010; 
MSSS, 2008). Au Canada, une enquête visant à décrire la santé des enfants et des jeunes 
révèle que les mères déprimées sont plus susceptibles de cesser d ’allaiter leur bébé avant 
l'âge de trois mois que les mères non déprimées (Santé Canada, 1999). Au Québec, les 
résultats de l'étude de Lacombe et ses collaboratrices (2010) va dans le même sens. Dans le 
cadre de l'Enquête longitudinale sur le développement de l’enfant du Québec (ISQ, 2002), 
il a été trouvé que l’état dépressif de la mère est inversement associé au statut d'allaitement 
à deux, trois et quatre mois. En Australie, Henderson et ses collègues (2003) ont démontré 
que les mères qui présentent des symptômes élevés de dépression, tels que mesurés par 
l’Échelle d ’Édimbourg, sont 1,25 fois plus à risque d ’arrêter l’allaitement que les mères 
non déprimées. D 'ailleurs, de nombreuses autres études rapportent une association entre un 
haut score de dépression et l’arrêt de l’allaitement et ce, indépendamment de l’outil de 
mesure utilisé (Dunn et al., 2006; Dennis et McQueen, 2009; Macleod et al., 2002; Taveras 
et al., 2003; Tiedje et al., 2002).
Dunn et ses collègues (2006) ont réalisé une étude visant à déterminer l’effet de la 
dépression sur la poursuite de l’allaitement auprès d ’un échantillon de 526 mères. Après 
avoir contrôlé pour l’âge et le niveau d'éducation, la présence d 'une symptomatologie 
élevée de dépression (mesurée par l’Échelle de dépression d ’Édimbourg, Cox et al., 1987) 
constitue un facteur significativement associé à l’arrêt de l’allaitement à six semaines. Les 
résultats obtenus par Dunn suggèrent que l’état de santé mentale de la mère est un 
prédicteur plus important de la poursuite de l’allaitement que l’âge. Cependant, 
l’échantillon de Dunn était composé à environ 11 % de mères âgées de moins de 24 ans.
Dans une étude menée par McCoy et ses collaborateurs (2006) à quatre semaines 
postpartum, auprès de 209 mères dont 72 étaient âgées de moins de 21 ans, l’allaitement 
était associé à une occurrence moindre de symptomatologie de dépression postnatale (score 
de > 13 sur l’échelle d'Édimbourg) comparé aux mères qui n ’allaitaient pas (p < ,001); le
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facteur de risque de présenter une dépression postnatale pour les mères qui n’allaitaient pas 
était de 2.04 (p < ,05).
À notre connaissance, très peu d'études traitent spécifiquement de l’impact de la 
dépression sur la poursuite de l’allaitement auprès de jeunes mères. Pourtant, Reid et 
Meadows-Oliver (2007) ont mis en évidence la prévalence plus élevée de ce problème de 
santé mentale dans cette population dans le cadre de leur revue intégrative de la littérature 
(12 articles), de même que Clare et Yeh (2012) dans leur revue sur les populations à risque 
de dépression postnatale. Dans le cadre d ’une étude américaine réalisée auprès de 260 
jeunes mères (M = 17,8 ans), Field et ses collègues (2000) ont trouvé que les mères 
déprimées (N = 160) avaient une moins bonne qualité d'interactions avec leur enfant que 
les mères non déprimées lors du boire (N = 100), et qu’à trois mois, les bébés de mères 
déprimées avaient une croissance moindre et une circonférence crânienne plus petite. Noter 
qu’aucune des femmes du groupe de mères ayant des symptômes dépressifs ne recevait de 
traitement psychologique ou pharmacologique pour la dépression.
Ainsi, il semble se dégager un consensus dans la littérature à l’effet que les 
symptômes élevés de dépression chez la mère affectent sa capacité à poursuivre 
l’allaitement. Cependant, aucune étude n ’a porté spécifiquement sur l’impact de la 
dépression sur la poursuite de l’allaitement chez les jeunes mères qui, selon les écrits 
recensés incluant des jeunes mères dans leur échantillon, sont plus à risque que les mères 
plus âgées d ’en souffrir.
En conclusion, la littérature démontre que de nombreuses caractéristiques maternelles 
et certains facteurs relatifs à la période périnatale ont une influence sur la poursuite de 
l’allaitement. Cependant, il est important de prendre en compte que tous ces facteurs n ’ont 
pas la même fonction dans un modèle prédictif de poursuite de l’allaitement. En effet, 
certains de ces facteurs, tels que l’âge, le statut socioéconomique, le revenu, l’éducation, le 
statut marital et la voie d ’accouchement constituent des facteurs non-modifiables par 
l’intervention. De ce fait, il s’agit tout au plus d ’indicateurs permettant d ’identifier des 
femmes ou des groupes de femmes plus à risque de sevrer précocement leur enfant. 
D ’autres facteurs peuvent être modifiés, notamment la consommation de tabac et
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l'information sur l'allaitement reçue pendant la période prénatale. En fait, tous ces facteurs 
influencent la décision et la motivation d ’une mère à allaiter.
2.4 Objectifs de l’étude
À la lumière de la recension des écrits effectuée dans ce chapitre, le but de cette étude 
est de décrire les facteurs maternels et ceux relatifs à la période périnatale liés à la poursuite 
de l'allaitement au-delà de deux mois chez les jeunes mères canadiennes.
Plus spécifiquement, les objectifs sont de :
1. Décrire le lien entre des caractéristiques sociodémographiques des jeunes mères et la 
poursuite de l’allaitement.
2. Décrire le lien entre des variables relatives à la période précédant la grossesse et la 
période prénatale et la durée de l’allaitement.
3. Décrire le lien entre des variables relatives à l’accouchement et la période postnatale 
et la durée de l’allaitement.
CHAPITRE 3 - MÉTHODOLOGIE
Les chapitres précédents ont permis de circonscrire, à partir de la littérature 
disponible, les facteurs maternels susceptibles d'influencer la poursuite de l'allaitem ent 
chez les jeunes mères. La présente étude consiste en l’analyse de données tirées de 
l'Enquête sur l’expérience de la maternité (EEM). Ce chapitre se divise en quatre parties : 
la première décrit la source des données et la méthodologie générale de l'EEM . La 
deuxième partie porte sur la méthodologie et présente les variables spécifiques à la présente 
étude. La troisième partie traite de l’analyse des données et la quatrième porte sur les 
considérations éthiques.
3.1 Source des données
L’Enquête sur l'expérience de la maternité (EEM) est un projet du Système canadien 
de surveillance périnatale de l’Agence de la santé publique du Canada (2009). C 'est la 
première enquête qui procure de l’information représentative à l'échelle nationale sur 
l’expérience de la maternité selon la perspective des femmes. L’objectif de l’EEM était de 
documenter l’expérience, l’opinion, les connaissances et les pratiques des femmes 
canadiennes avant la conception, pendant la grossesse, à l’accouchement et dans les 
premiers mois de la maternité (ASPC, 2009).
La population visée par l’EEM était composée des mères biologiques, âgées de 15 
ans ou plus, ayant accouché au Canada d ’un enfant vivant unique. La date de la naissance 
devait se situer entre le 15 février 2006 et le 15 mai 2006 pour les mères habitant dans une 
province, ou entre le 1er novembre 2005 et le 1er février 2006 pour les mères vivant dans un 
territoire (la période du recensement débutant plus tôt dans les territoires). Elles devaient 
vivre avec leur bébé au moment de la collecte des données.
Il s ’agit d ’une enquête post censitaire; des données démographiques du recensement de la 
population de 2006 ont servi à sélectionner l’échantillon de cette enquête. Les données du 
recensement ont permis, notamment, de cibler les bébés nés entre les dates visées pour 
l’enquête, d ’exclure les bébés issus de naissances multiples connus et d ’identifier, dans
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chaque ménage la mère du bébé. Ces informations ont permis de construire la base de 
sondage de l'EEM.
Le plan de sondage comportait deux phases : à la première phase, la base de sondage 
de l'EEM a été créée à partir de l'échantillon du recensement et, à la deuxième phase, un 
échantillonnage aléatoire simple stratifié sans remise a été effectué. Les deux strates 
primaires étaient la province ou le territoire de résidence lors du recensement et l’âge 
maternel au moment de l'accouchement (moins de 20 ans et 20 ans et plus). Puisque les 
mères âgées de moins de 20 ans lors de la naissance de leur bébé sont présentes dans une 
faible proportion dans la population canadienne, ce groupe de mères a fait l’objet d ’un 
suréchantillonnage afin que ce groupe soit mieux représenté. Une description plus détaillée 
du plan de sondage et de la sous-stratification est disponible dans le Guide de l’utilisateur 
de l’EEM (Statistique Canada, 2006).
Un échantillon de 8 244 femmes jugées admissibles à l’EEM a été identifié. Parmi 
ces femmes, 6 421 (78 %) ont répondu à un questionnaire au cours de la période allant du 
5e au 14e mois après la naissance de leur enfant. En majorité (97 %), les femmes ont été 
interrogées lorsque leur enfant était âgé en moyenne de 5 à 10 mois. Les réponses ont été 
recueillies entre les mois d'octobre 2006 et de janvier 2007 au moyen d ’une entrevue 
téléphonique assistée par ordinateur d ’une durée d'environ 45 minutes
3.2 Méthode de la présente étude
3.2.1 Devis
Pour répondre à l’objectif de l’étude, un devis de type descriptif-corrélationnel 
(Fortin, 2006) a été utilisé afin d ’explorer la relation entre certaines caractéristiques 
maternelles et la décision de poursuivre ou non l’allaitement au-delà de deux mois.
3.2.2 Échantillon
Pour ce projet de mémoire, la population cible est constituée de mères âgées de 15 à 
19 ans inclusivement lors de la naissance de leur enfant. L’échantillon est composé de 
mères canadiennes ayant participé à l’EEM, âgées de 15 à 19 ans inclusivement au moment 
de la naissance de leur enfant, et qui ont initié l’allaitement. Les facteurs d ’exclusion sont
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un âge gestationnel inférieur à 37 semaines et un séjour à l'unité de néonatalogie d ’une 
semaine ou plus. La décision d 'exclure les mères de ces enfants est basée sur des études 
suggérant que les taux d ’initiation de l’allaitement ainsi que la durée de celui-ci sont 
négativement associés à la prématurité et au séjour de l’enfant dans une unité de 
néonatalogie (Al-Sahabet al., 2010a; Donath et Amir, 2008; Gonzalez et al., 2008; Scott et 
al., 2006; Smith et al., 2003).
3.2.3 Variables et outils de collecte de données
3.2.3.1 Variable dépendante
La variable dépendante est la poursuite de l’allaitement total, qui comprend tous les 
types d'allaitement, soit l’allaitement exclusif ou mixte (additionné de compléments de laits 
artificiels), et exige que le bébé ait reçu du lait maternel au moins une fois (Neill et al., 
2006). Bien que l’allaitement exclusif soit recommandé, le choix de l’allaitement total 
s’explique par le faible taux d ’allaitement exclusif chez les mères âgées de moins de 20 ans 
(ASPC, 2008). Cette variable est composée de deux catégories, soient les mères qui ont 
allaité au plus jusqu’à huit semaines inclusivement (0 = allaitement cessé) et les mères qui 
ont poursuivi l’allaitement au-delà de huit semaines (1 = allaitement poursuivi). Ce seuil de 
huit semaines a d ’ailleurs été utilisé dans le cadre d ’autres études portant sur l’allaitement 
(p. ex., Kruske et al., 2007) et se situe au-delà de la période où les défis liés à l’initiation de 
l’allaitement sont généralement présents.
3.2.3.2 Variables indépendantes
Cette étude comprend plusieurs variables indépendantes. Ces variables étaient d ’ordre 
sociodémographique ou portaient sur des facteurs liés à la période précédant la grossesse, à 
la période prénatale, à l’accouchement ou à la période postnatale. La description de ces 
variables se trouve dans le Tableau 1. La majorité des données ont été recueillies à partir 
de questions fermées à choix unique et de questions ouvertes de type numérique.
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Tableau 1 Description des variables initiales de l'EEM  et opérationnalisation des variables 
indépendantes de la présente étude
Variables de l’EEM Nouvellescatégories
Caractéristiques sociodémographiques
Âge à la naissance du bébé 0) 15 à 18 ans1) 19 ans
Niveau d’éducation
1. 8e année ou mois
2. 9e à 10e année
3. De la 1 Ie à la 13e année, sans diplôme
4. De la 1 Ie à la 13e année, avec diplôme
5. Études postsecondaires
6. Diplôme ou certificat de métier
7. Collège communautaire, cégep, etc.
8. Certificat universitaire inférieur au bacc.
9. Baccalauréat
10. Diplôme ou certificat universitaire supérieur au 
baccalauréat
0) < 13e sans diplôme (1,2, 3)1 
1 ) 2 13e avec diplôme / autres 
études (incluant un diplôme 
ou certificat de métier)
(4 à 10)
Quel est votre état matrimonial?
1. Mariée




6. Célibataire, jamais mariée
0) Vit seule (3, 4, 5, 6) 
1 ) En couple (1, 2)
Au mieux de vos connaissances, pour les 12 derniers 
mois, à combien estimez-vous le revenu total de tous les 
membres du ménage provenant de toutes sources, avant 
impôts et autres déductions (12 classes)
0) Moins de $ 30 000
1) $ 30 000 et plus
Variables associées à la période précédant la grossesse et à la période prénatale
Nombre de situations stressantes au cours des 12 mois 
précédant la naissance de bébé (total de réponses 
affirmatives aux 13 items)
0) 2 3 situations 
1 ) 0 à 2 situations
Au cours des deux dernières années, combien de fois ces 0) 2 1 fois
actes ont-ils eu lieu? (liste de 10 actes violents) 1 ) Aucun acte de violence
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Lorsque vous repensez à la période qui a précédé votre






Non (2 et 4) 
Oui (1 et 3)
3. A ce moment précis
4. Ni à ce moment-là ni à aucun autre
Pendant votre grossesse de (nom du bébé), avez-vous
suivi des cours prénataux ou des cours de préparation à
l’accouchement?
1. Oui 0) Non
2. Non 1) Oui
Pendant les trois derniers mois de votre grossesse, avez- 
vous fumé des cigarettes tous les jours, à l’occasion ou
, • 0) Fumeuse (1 et 2)1. Touslesjours XI e- i . 1) Non fumeuse (3)2. A 1 occasion
3. Jamais
Variables associées à la naissance et à la période postnatale
Avez-vous eu un accouchement par voie vaginale ou par
césarienne pour (nom du bébé)? q) par césarienne
1. Par voie vaginale j ) par voje vaginale
2. Par césarienne
Dépression postnatale sur l’échelle Edimbourg
(score de 0 à 30)
0) 10 et plus
1) 0 à 9
Depuis la naissance de (nom du bébé), dans quelle 
mesure avez-vous eu accès au soutien quand vous en 
aviez besoin? Incluez la compagne des autres, l’aide ou 




4. La plupart du temps
5. Tout le temps
0) Jamais -  la plupart du temps
1) Tout le temps
Note :
1. La 13e année équivaut au Québec au secondaire V, et, à Terre-Neuve / Labrador, à la 2e -  4e 
année du secondaire
Après l’examen de la distribution de chaque variable, les niveaux des variables 
catégoriques ont été regroupés afin de les transformer en variables dichotomiques. Ces 
regroupements ont été faits afin de respecter les règles de divulgation émises par Statistique 
Canada ainsi que les lignes directrices pour la diffusion de résultats (Statistique Canada,
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2006, 2007a). La logique soutenant le regroupement des niveaux des variables catégoriques 
a été basée sur 1) la création de groupes ayant des effectifs semblables dans les modalités, 
2) la combinaison de réponses conceptuellement similaires, ou 3) l’existence de seuils 
établis ou présents dans d ’autres études. De plus amples informations sur les variables 
originales de l’EEM sont disponibles dans le questionnaire de l'enquête (Statistique 
Canada, 2007b).
Trois variables indépendantes étaient évaluées par des instruments comprenant des 
questions à plusieurs choix de réponse ou combinant un ensemble de questions fermées à 
choix unique. Ces variables sont : le nombre de situations stressantes vécues au cours des 
12 mois précédant la naissance, le nombre d ’actes de violence vécus au cours des deux 
dernières années et la dépression postnatale. Une description plus détaillée de ces trois 
questionnaires est maintenant présentée.
Le nombre de situations stressantes a été mesuré avec un questionnaire adapté par le 
Pregnancy Risk Assessment Monitoring System  (Beck et al., 2003) à partir du Life Events 
Inventory développé par Newton et Hunt (1984). Ce questionnaire (Annexe 1) est composé 
de 13 items représentant des événements anxiogènes d ’ordre financier, émotionnel, 
relationnel/conjugal et traumatique. Les mères devaient indiquer, par oui ou non, si elles 
avaient fait l’expérience de ces événements (par exemple, une séparation ou un divorce, un 
déménagement ou le décès d ’un proche) au cours des 12 mois ayant précédé 
l’accouchement. Cette variable, composée du total des réponses affirmatives à ces items 
dans le fichier de micro-données de l’EEM, a été dichotomisée entre deux événements et 
moins, et plus de trois événements afin que les effectifs soient présents en nombres 
comparables dans les deux groupes. Le regroupement de trois événements et plus a été 
utilisé dans le rapport de l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC, 2009). Les 
qualités psychométriques de cette version du questionnaire n ’ont pas été publiées par les 
chercheurs du Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PRAMS) qui est une 
enquête nationale portant sur l’expérience de la maternité menée aux Etats-Unis par le 
Center for Disease Control and Prévention, ni par l’Agence de la santé publique du Canada 
ou par Statistique Canada dans la documentation portant sur l’EEM.
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Le nombre d 'actes de violence vécus au cours des deux dernières années a été évalué 
à partir de 10 questions représentant différentes formes de violence physique et sexuelle 
(Annexe 1). Les mères devaient indiquer, par oui ou non, si elles avaient subi ces actes de 
violence (par exemple, être poussée, agrippée ou bousculée, être forcée de se livrer à une 
activité sexuelle non désirée ou recevoir une gifle) au cours des 12 mois avant la naissance 
de leur bébé. Il leur était aussi demandé de spécifier le nombre de fois que ces actes avaient 
eu lieu au cours des deux dernières années. Le score représente le nombre de fois dont elles 
avaient été victimes de ces actes. Cette variable a été dichotomisée, les catégories 
représentant les femmes rapportant ne pas avoir subi d 'acte de violence (1 = aucun acte 
subi) et les femmes disant avoir subi au moins un acte de violence (0 = au moins un acte 
subi). Ce regroupement a été utilisé par l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC, 
2009).
La dépression post-partum a été évaluée avec l’Échelle de dépression post-partum 
d ’Édimbourg (Annexe 1), un instrument de dépistage visant à déceler la dépression post- 
partum (Cox et al., 1987). L’Échelle d ’Édimbourg est composée de 10 énoncés ayant 
quatre catégories de réponse allant de 0 à 3 (sept de ces réponses sont notées inversement, 
soit 3, 2, 1, 0). La mère indique laquelle des quatre réponses possibles est le plus près de ce 
qu’elle a ressenti durant la dernière semaine. Un exemple d ’un énoncé est : « Au cours des 
sept derniers jours, vous avez attendu certains événements avec plaisir ». Les catégories de 
réponse pour cet énoncé son t: autant qu’avant (0), moins que d’habitude (1), beaucoup 
moins que d’habitude (2) et pas du tout (3). Le total, calculé en additionnant les résultats 
des dix items, varie de 0 à 30 et représente le degré de gravité des symptômes dépressifs. 
Un résultat total de 10 et plus indique une intensité plus élevée des symptômes et signale la 
nécessité d ’obtenir une évaluation clinique plus poussée (Cox et al., 1987). Bien qu’un 
score de 13 et plus soit généralement utilisé pour ce questionnaire, différents seuils ont été 
utilisés dans la littérature (Chaudron et al., 2010; Matthey et al., 2006). Une étude suggère 
que les seuils utilisés gagneraient à être plus bas afin de dépister avec plus de précision la 
dépression chez les mères, particulièrement pour celles vivant dans des contextes plus 
vulnérables (Chaudron et al., 2010). Pour la présente étude, le seuil de cette variable a été 
placé à 10 et plus. Des études de validation rapportent que cet instrument possède une 
sensibilité variant de 34 à 100 % et une spécificité de 44 à 100 %  et elles ont démontré que
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l'échelle d'Edim bourg pouvait être utilisée chez les mères adolescentes (Eberhard-Gran et 
al., 2001 ; Gibson et al., 2009; Matthey et al., 2006).
3.3 Analyse des données
La prochaine section porte sur les stratégies d 'analyse des données utilisées dans le 
but de répondre aux objectifs de la présente étude. Premièrement, les analyses bivariées et 
la régression logistique sont décrites. Les considérations visant à assurer la pondération des 
données suivent. Troisièmement, la précision des estimations est discutée, suivie des lignes 
directrices de Statistique Canada pour la diffusion des estimations. Pour terminer, la 
procédure de création du fichier de données de l’étude est décrite.
3.3.1 Analyses bivariées et régression logistique
L'objectif de ce mémoire est de tenter de mieux comprendre l’influence qu’ont 
certaines caractéristiques maternelles sur la décision de poursuivre l’allaitement chez les 
mères âgées de moins de 20 ans. Dans un premier temps, les caractéristiques de 
l'échantillon et le pourcentage de jeunes mères canadiennes poursuivant l’allaitement au- 
delà de huit semaines ont été évalués par des analyses descriptives. Ensuite, des analyses 
bivariées ont été effectuées afin d 'identifier les variables indépendantes significativement 
liées à la poursuite de l’allaitement. Des tests du khi-carré de Pearson avec l’ajustement de 
Satterthwaite ont été effectués entre les variables dichotomiques et la variable dépendante 
afin de mesurer la vraisemblance de l’hypothèse d ’indépendance. L’ajustement de 
Satterthwaite permet de tenir compte du plan d ’échantillonnage complexe de l’EEM 
(Decady et Thomas, 2000; Rao et Scott, 1981, 1984). Ces analyses bivariées ont permis de 
sélectionner les variables candidates pour le modèle de régression logistique. Le seuil alpha 
de 0,15 a été utilisé car, selon la littérature, un seuil plus conservateur de 0,05 pourrait 
facilement exclure du modèle des variables importantes ou encore écarter des variables qui 
sont pertinentes lorsqu’en relation avec d ’autres variables indépendantes (Hosmer et 
Lemeshow, 1989).
La régression logistique s'avère la méthode d ’analyse la plus appropriée, car elle 
permet de contrôler pour des facteurs confondants, d ’inclure des variables continues et 
catégoriques, en plus d 'offrir la possibilité de vérifier si certaines interactions significatives
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sont présentes (Garson, 2009; Tabachnick et Fidell, 2001). Une régression logistique a donc 
permis d'évaluer l'influence de l'ensemble des facteurs sur la poursuite de l'allaitement, 
déterminant ainsi lesquelles des variables indépendantes étaient associées.
3.3.2 Pondération
Lors d 'un échantillonnage probabiliste, chaque personne incluse dans l’échantillon en 
représente plusieurs autres. Afin de rétablir la représentativité au niveau populationnel, les 
facteurs de pondération doivent être utilisés afin d ’estimer les paramètres d ’intérêt. Ces 
poids sont calculés en fonction de la probabilité de sélection et comprennent des 
ajustements pour différents facteurs, tels que les non-répondantes à l’enquête, et une 
harmonisation avec les chiffres du recensement de 2006 (voir : Statistique Canada, 2006, 
p.49-51).
Pour cette étude, des poids normalisés (poids remis à l’échelle) ont été créés. 
Premièrement, la moyenne des poids des répondantes de la présente étude a été calculée en 
additionnant les poids originaux du fichier de micro-données, puis en divisant cette somme 
par le nombre de répondantes. Ensuite, le poids original de chaque répondante a été divisé 
par ce poids moyen. Ceci entraîne une remise à l’échelle des poids afin que leur somme 
corresponde à la taille de l’échantillon.
3.3.3 Précision des estimations
L’analyse des données de cette étude a été effectuée sur un échantillon de mères 
canadiennes ayant certaines caractéristiques. Les résultats différeraient dans une certaine 
mesure si ces analyses avaient été réalisées avec les données provenant de toutes les mères 
canadiennes ayant ces mêmes caractéristiques. La différence entre les estimations basées 
sur cet échantillon précis et les estimations qui seraient produites en incluant toutes les 
mères canadiennes ayant ces mêmes caractéristiques et réalisées dans des conditions 
similaires se nomme l 'erreur d ’échantillonnage de l’estimation (Statistique Canada, 2006). 
L’ampleur de l’erreur d ’échantillonnage dépend de différents facteurs tels que la taille de 
l’échantillon, le plan d ’échantillonnage et la méthode d ’estimation.
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Alors que les poids d'échantillonnage sont utilisés pour estimer les paramètres, les
poids bootstrap servent à calculer l'erreur d'échantillonnage associée à ces paramètres
(Phillips, 2004). Sommairement, la méthode du bootstrap, une méthode par réplication,
peut se décrire comme ceci :
«En bref, la méthode du bootstrap consiste à tirer plusieurs sous-échantillons 
à partir de l'échantillon complet ( ...). Le nombre de sous-échantillons, noté 
B, varie d’une enquête à l'autre selon les besoins et objectifs de celles-ci. Un 
facteur de pondération propre à chaque sous-échantillon (aussi appelé 
répétition) est assigné à chaque enregistrement faisant partie du sous- 
échantillon bootstrap. On réfère à ce facteur de pondération comme étant un 
poids bootstrap. Pour obtenir l'estimation de variance d'une estimation 
ponctuelle (statistique calculée à partir du poids de sondage), il suffit de 
recalculer cette même estimation ponctuelle B fois en utilisant les B poids 
bootstrap. La variabilité observée entre les B résultats représente l’estimation 
de la variance.» (Statistique Canada, 2010, p.4)
Donc, la méthode bootstrap a été utilisée afin d ’estimer la variance des estimations 
ainsi que d ’autres mesures de variabilité produites à partir de cet échantillon, telles que 
l’erreur-type, l’intervalle de confiance et le coefficient de variation (Phillips, 2004).
3.3.4 Lignes directrices pour la diffusion des estimations
L’importance de l'erreur d ’échantillonnage est quantifiée par les coefficients de 
variation (CV) qui servent à évaluer la précision des estimations (Statistique Canada, 
2006). Le CV d ’une estimation est obtenue en divisant l’erreur type de l’estimation par 
l’estimation, puis en multipliant par 100 afin d ’obtenir un pourcentage. Un CV plus petit 
reflète une estimation plus précise.
Selon les lignes directrices pour la diffusion des estimations (Statistique Canada, 
2006, 2007a), une estimation dont le CV est inférieur à 16.6 %  est considérée acceptable. 
Une estimation ayant un coefficient de variation entre 16,6 %  et 33,3 % est considérée de 
niveau médiocre et doit inclure une mise en garde mentionnant qu’un niveau élevé d ’erreur 
est associé à cette estimation. Finalement, une estimation dont le CV est supérieur à 33.3 % 
est jugée de qualité inacceptable et ne devrait pas être diffusée, ou, le cas échéant, devrait 
être accompagnée d ’une mise en garde spécifiant que l’estimation n’est pas fiable et très 
probablement invalide.
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3.3.5 Création du fichier de données de l ’étude
La base de données utilisée pour cette étude a été créée à partir des différents fichiers
fournis par Statistique Canada. Le fichier texte (.txt) contenant les micro-données de l'EEM  
a été converti en format SPSS avec le programme de syntaxe SPSS (version 18.0). Les 
poids bootstraps ont été importés de leur fichier texte vers SAS (version 9.2) avec la 
programmation fournie, puis transférés vers SPSS avec la version 10 du logiciel 
Stat/Transfer. Ces deux fichiers de données SPSS (micro-données et poids bootstrap) ont 
ensuite été fusionnés. La sélection des cas, les analyses préliminaires et la création des 
nouvelles variables pour cette étude ont été réalisées avec le logiciel SPSS 18.0. Les 
analyses finales ont été effectuées avec WesVar 5.1 (Westat, 2008), un logiciel permettant 
d 'inclure dans les analyses les poids bootstraps pour le calcul des variances des estimations.
3.4 Considérations éthiques
Statistique Canada a mis en place une série de mesures afin de protéger la
confidentialité des informations fournies par les répondants (Statistique Canada, 2007a).
Toutes ces mesures ont été respectées dans le cadre de la présente étude. Premièrement, un 
protocole de recherche doit être approuvé. Le chercheur doit ensuite obtenir une cote de 
fiabilité convenable à la suite d ’une vérification approfondie de sa fiabilité menée par le 
service de sécurité du gouvernement canadien. 11 peut ensuite conclure un contrat avec 
Statistique Canada pour l’utilisation des micro-données et doit assister à une séance 
d ’information où les détails et les implications de la Loi sur la statistique sont expliqués, et 
où le fonctionnement du Réseau canadien des centres de données de recherche entre de 
données de recherche (RCCDR) est décrit.
Finalement, le chercheur doit signer le serment d ’office et de discrétion par lequel il 
devient un « employé réputé » de Statistique Canada en vertu de l’article 10 de la Loi sur la 
statistique. Ainsi, le chercheur s ’engage à ne révéler aucun renseignement contenu dans les 
fichiers de données qui permettrait de rattacher une information à une personne en 
particulier. Les employés réputés sont assujettis à toutes les conditions et pénalités 
auxquelles sont soumis les employés permanents de Statistique Canada.
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L'analyse de divulgation, effectuée lorsque les chercheurs ont terminé leurs analyses 
statistiques et désirent les rendre publiques, est autre moyen mis en place pour protéger la 
confidentialité. Aucun résultat ne peut sortir du Centre de données de recherche (CDR) sans 
que l'analyste de Statistique Canada du CDR ait terminé cette analyse de divulgation 
assurant ainsi qu'il n 'y  ait aucun risque de divulgation de données confidentielles. Ainsi, 
toutes les analyses comprenant un faible nombre d'observations non-pondérées (moins de 
10) doivent être modifiées (en combinant des catégories, par exemple) ou supprimées.
D 'autres règles portant sur l'arrondissement, l ’analyse et la diffusion de données se
trouvent dans le Guide de l'utilisateur de l’EEM (Statistique Canada, 2006).
Afin d ’accéder aux micro-données disponibles dans les Centres de données de
recherche pour cette étude, une proposition de projet a été soumise au Conseil de
recherches en sciences humaines (CRSH) et à Statistique Canada. La présente étude a reçu 
l’approbation de Statistique Canada en mai 2009 (Annexe 2). Un amendement pour un 
changement des variables incluses dans la demande originale a été signée le 16 février 2010 
(Annexe 3) L’approbation éthique du Comité d'éthique de la recherche en santé chez 
l'humain du CHUS et de l’Université de Sherbrooke (projet # 09-092) a été obtenue le 27 
août 2009 (Annexe 4).
CHAPITRE 4 - RÉSULTATS
Ce chapitre porte sur les résultats de l'étude. Dans un premier temps, les 
caractéristiques de l'échantillon représentant la population à l'étude sont présentées. 
Ensuite, à l'aide d'analyses bivariées, les caractéristiques des mères qui poursuivent 
l'allaitement au-delà de huit semaines sont comparées à celles des mères qui allaitent huit 
semaines ou moins. Les caractéristiques maternelles associées à la poursuite de 
l’allaitement sont subséquemment analysées à l'aide de modèles de régression logistique.
Les recherches et les analyses sont basées sur des données de Statistique Canada 
et les opinions exprimées ne représentent pas les vues de Statistique Canada. Nous 
rappelons que les règles de divulgation de Statistique Canada ont été suivies tout au long 
des analyses. Les analyses ont été effectuées sur les données pondérées (les poids 
normalisés ont été utilisés) et les données manquantes (ne sais pas, refus de répondre et non 
déclaré) ont été exclues des analyses. Selon les directives de Statistique Canada, les 
résultats portant sur moins de dix cas (non-pondérés) ne sont pas présentés.
4.1 Caractéristiques de l’échantillon
Parmi les répondantes à l'Enquête sur l’expérience de la maternité, 226 femmes 
avaient un profil correspondant à nos critères d ’inclusion, soit être âgée de 15 à 19 ans 
inclusivement au moment de la naissance de l’enfant et avoir initié l’allaitement. Ces 
femmes ne répondaient pas aux critères d ’exclusion établis pour cette étude, soit un bébé 
ayant un âge gestationnel inférieur à 37 semaines et ayant fait un séjour à l’unité de 
néonatalogie d ’une semaine ou plus.
4.1.1 Caractéristiques sociodémographiques
Un peu plus de la moitié des mères de notre échantillon de femmes âgées de 15 à 19 
ans étaient âgées de 15 à 18 ans au moment de la naissance de leur enfant (52,6 %, IC 
95 % : 45,9-59,3). Près de la moitié de l’échantillon possédait un diplôme d ’études 
secondaires (46,6 %, IC 95 % : 39,9-53,3). Plus de la moitié de mères était mariée ou vivait
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en union de fait (54,5 %. IC 95 % : 47,7-61,3) et plus du tiers (38,7 %, IC 95 % : 31,1-46,4) 
vivait dans un ménage ayant un revenu total supérieur à $ 30 000.
4.1.2 Facteurs relatifs à la période prénatale et à la période la précédant
Environ 60 % des participantes de l’étude (58,8 %, IC 95 % : 51,9-65,6) n ’ont jam ais 
vécu d ’acte de violence au cours des deux dernières années, et 57,5 %  (IC 95 % : 50,8- 
64,2) ont rapporté avoir vécu deux situations stressantes ou moins au cours des 12 mois 
précédant la naissance de leur enfant. Un peu plus du quart des femmes (26,7 %, IC 
95 % : 20,6-32,9) ont indiqué que leur grossesse était planifiée. À la question leur 
demandant si elles avaient suivi des cours prénataux, 56,1 % (IC 95 % : 48,8-63,4) ont 
répondu « oui ». En ce qui a trait au tabagisme, le trois quarts des mères (75,7 %, IC 
95 % : 69,8-81,6) ont rapporté ne pas avoir fumé pendant les trois derniers mois de la 
grossesse.
4.1.3 Facteurs relatifs à l ’accouchement et la période postnatale
Quatre jeunes mères sur cinq (79,7 %, IC 95 % : 74,3-85,1) ont accouché par voie 
vaginale. Sur l’Echelle de dépression post-partum d'Édim bourg (Cox et al., 1987), trois 
quarts des mères (75,5% , IC 95 % : 69,5-81,6) ont obtenu un score en dessous de 10, 
suggérant qu’elles présentaient une symptomatologie peu élevée au moment où le 
questionnaire a été complété. A la question leur demandant si elles avaient accès à un 
soutien pendant la période postnatale, 57,8 % (IC 95 % : 51,2-64,4) des femmes ont 
répondu « tout le temps ».
4.2 Caractéristiques des mères en fonction du statut d’allaitement
La section suivante présente les résultats des analyses bivariées entre le statut 
d ’allaitement et les variables indépendantes de l’étude.
4.2.1 Caractéristiques sociodémographiques selon le statut d ’allaitement
Le Tableau 2 présente les caractéristiques sociodémographiques des mères en 
fonction de la poursuite de l’allaitement. L ’âge de la mère au moment de la naissance est 
associé à la poursuite de l’allaitem ent: le pourcentage de mères âgées de 19 ans
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poursuivant l'allaitement est supérieur à celui des mères âgées de 15 à 18 ans (seuil de 
probabilité de 0,15). Les mères possédant un diplôme d'études secondaires étaient 
également plus susceptibles de poursuivre l’allaitement (seuil de probabilité de 0,15). Le 
choix de poursuivre ou non l'allaitem ent diffère selon Létat civil. Les mères vivant en 
couple étaient plus nombreuses à poursuivre au-delà de huit semaines que les mères 
célibataires. Comme indiqué dans le Tableau 2, le revenu n 'est pas statistiquement associé 
à la poursuite de l'allaitement.
Tableau 2 Variables sociodémographiques en fonction de la poursuite de l'allaitem ent
Allaitement „ ,  ,^ „ . Résultats> 8 semaines
Variables % x2 P
Âge
15-18 47,1
19 59,4 3,24 0,072
Scolarité
< 13e. sans diplôme 47,5
>13e. avec diplôme 52,5 3,53 0,06
Etat civil
Célibataire 45,1
En couple 59,9 4,73 0,03
Revenu du ménage+
< $ 30 000 51,4
> $ 30 000 61,1 1,33 0,249
t  Coefficient de variation situé entre 16,6 et 33,3 %.
4.2.2 Facteurs relatifs à la période précédant la grossesse et à la période prénatale
Le Tableau 3 présente les variables portant sur la période précédant la grossesse et la 
période prénatale en fonction de la poursuite de l'allaitement. L'expérience de situations 
stressantes au cours des 12 mois précédant l'accouchem ent et la poursuite de l’allaitement 
sont associés. Les mères rapportant avoir vécu trois expériences stressantes et plus sur le 
questionnaire adapté du Life Events Inventory de Newton et Hunt (1984) étaient plus 
nombreuses à poursuivre l'allaitement. Le tabagisme est aussi associé à la variable
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dépendante. Les résultats indiquent que les femmes rapportant ne pas avoir fumé au cours 
des trois derniers mois de leur grossesse étaient plus susceptibles de persister à allaiter. Les 
résultats ne diffèrent pas selon que la grossesse ait été planifiée ou non, ou que les femmes 
aient suivi ou non des cours prénataux. Le fait d ’avoir subi ou non des actes de violence au 
cours des 12 mois précédant la naissance n 'était pas lié à la poursuite de l'allaitem ent.
Tableau 3 Variables relatives à la période précédant la grossesse et à la période prénatale 
en fonction de la poursuite de l'allaitem ent
Allaitement „ , „„ . Résultats> 8 semaines
Variables % x2 P
Violence subie
Oui 47,9
Non 56,0 1,29 0,256
Situations stressantes
> 3 événements 60,1
0 - 2  événements 46,5 3,88 0,049
Tabagismef
Fumeuse 37,0
Non fumeuse 58,1 6,87 0,009
Grossesse planifiée1
Oui 61,2
Non 50,3 1,81 0,179
Cours prénataux
Oui 56,9
Non 47,7 1,86 0,172
t  Coefficient de variation situé entre 16,6 et 33,3 %.
4.2.3 Facteurs relatifs à Vaccouchement et à la période postnatale
Le Tableau 4 présente les variables relatives à l'accouchement et à la période 
postnatale en fonction de la poursuite de l'allaitement. Il y a un lien significatif entre le 
mode d’accouchement et l'allaitement. Les mères qui ont accouché par voie vaginale ont 
poursuivi l’allaitement au-delà de huit semaines dans une plus grande proportion que celles 
ayant eu une césarienne (seuil de probabilité de 0,15). La proportion de femmes 
poursuivant l’allaitement est similaire, que la mère ait un une intensité plus élevée de
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symptômes dépressifs ou non. Les femmes ayant obtenu un score de 9 ou moins sur 
l'Echelle de dépression post-partum d'Edim bourg n'étaient pas plus nombreuses à 
poursuivre l'allaitement que les femmes ayant obtenu un score plus élevé. Finalement, la 
proportion de femmes à poursuivre l'allaitem ent était statistiquement comparable chez les 
mères ayant un soutien social en tout temps et celles n 'ayant pas accès à un tel soutien.










Césarienne 39,6 3,66 0,056
Dépression postnatale*
< 10 54,3
> 10 47,3 0,68 0,408
Soutien social
Tout le temps 55,3
Pas tout le temps 50,6 0,44 0,505
t  Coefficient de variation situé entre 16,6 et 33,3 %.
4.3 Régression logistique
Les variables statistiquement significatives au seuil de 0,15 dans les analyses 
précédentes ont été retenues pour une analyse de régression logistique. Ces variables sont : 
l’âge, l'état civil, la scolarité, les situations stressantes, le tabagisme et le mode 
d’accouchement. Les rapports de cotes et les intervalles de confiance sont présentés dans le 
Tableau 5.
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Tableau 5 Modèles de régression logistique des variables retenues
Variables
Modèle initial Modèle réduit
RC (IC 95 %) RC (IC 95 %)
Scolarité (> 13 ans, avec diplôme) 
Âge (19 ans)
Etat civil (en couple)
Tabagisme (non fumeuse) 
Situations stressantes (< 2)
Mode d'accouchement (vaginal)
0,55 (0,296 - 1,027) 0.51 (0.278 - 0.92)
0,38 (0,181 - 0,777) 0.45 (0.205 - 0.988)
2,33 (1 ,217-4 ,455) 2 .4 (1 .2 6 9 -4 .5 2 3 )
0,44 (0,197 - 0,967) 0.36 (0.176 - 0.74)
0,74 (0,395 - 1,399)
0,74 (0,397 - 1,37)
Lorsque toutes ces variables sont incluses dans un premier modèle, la scolarité, l’âge 
et l’état civil ne sont pas significativement reliés à la variable dépendante. Une élimination 
a été effectuée avec la stratégie backward, où les variables ne contribuant pas 
significativement au modèle sont retirées une à une du modèle afin de ne garder que les 
meilleurs prédicteurs de l’ensemble des variables initialement incluses dans le modèle. Les 
résultats ont suggéré qu ’un modèle réduit excluant les variables de la scolarité et de l’âge 
était aussi efficace pour prédire la poursuite de l’allaitement au-delà de huit semaines qu’un 
modèle conservant ces variables. De plus, puisque la différence entre les déviances (-2 log 
likelihood) de ces deux modèles n ’était pas significative (x22 = L6 6 ; /?> 0 ,05 ), que les 
valeurs des pseudo-R2 (Cox-Snell) étaient similaires (11 % pour le modèle incluant la 
scolarité et l’âge et 11 % pour le modèle les excluant), et que les rapports de cotes des 
autres variables fluctuaient peu, il a été décidé d ’exclure la scolarité et l’âge du modèle
Le fait de vivre en couple plutôt que seule, de ne pas fumer pendant les trois derniers 
mois la grossesse plutôt que de fumer, et d ’avoir eu un accouchement par voie vaginale 
plutôt que d ’avoir subi une césarienne sont trois variables qui prédisent la poursuite de 
l’allaitement au-delà de huit semaines chez les jeunes mères canadiennes. Leurs rapports de 
cotes respectifs illustrent que ces variables agissent comme des facteurs de protection qui 
favorisent la poursuite de l'allaitem ent au-delà de huit semaines. Finalement, les mères 
ayant fait l’expérience de trois situations stressantes ou plus au cours des 12  mois ayant 
précédé l’accouchement étaient deux fois et demie plus susceptibles de poursuivre 
l'allaitement que les femmes ayant vécu moins de trois situations stressantes
CHAPITRE 5 - DISCUSSION
Utilisant la base de données de l'Enquête canadienne sur l'expérience de la maternité 
(Agence de la santé publique du Canada, 2009), la présente étude avait pour but d ’examiner 
le lien entre une sélection de facteurs maternels et relatifs à la période périnatale avec la 
poursuite de l'allaitement au-delà de deux mois chez les jeunes mères canadiennes âgées de 
15 à 19 ans. Plus spécifiquement, les objectifs étaient de 1) décrire le lien entre des 
caractéristiques sociodémographiques des jeunes mères et la poursuite de l’allaitement, 2) 
décrire le lien entre des variables relatives à la période précédant la grossesse et la période 
prénatale et la durée de l’allaitement et 3) décrire le lien entre des variables relatives à 
l'accouchement, et la période postnatale et la durée de l’allaitement. Les sections suivantes 
présentent une discussion portant sur ces trois objectifs, suivis d'une discussion générale de 
la présente étude.
5.1 Facteurs sociodémographiques
Selon les résultats obtenus dans le cadre de la présente étude, l’âge ne prédit pas la 
poursuite de l’allaitement au-delà de deux mois. En effet, les mères âgées de 15 à 18 ans 
sont aussi susceptibles de poursuivre l’allaitement au-delà de deux mois que celles âgées de 
19 ans dans le cadre des analyses de régression logistique. Cependant, il est à noter qu’aux 
analyses bivariées, on observe une tendance à l’effet que les mères plus âgées, soit le 
groupe des 19 ans, soient plus susceptibles de poursuivre leur allaitement à deux mois 
comparativement à celles du groupe des 15-18 ans. Ce résultat est comparable à ceux 
obtenus par Rayne (2007), qui n 'a  pas pu mettre en évidence un effet de l’âge sur la durée 
de l’allaitement selon que les mères appartiennent au sous-groupe des 11-14 ans, 15-17 ans 
ou 18-19 ans. A notre connaissance, la présente étude est donc parmi les rares travaux à 
avoir examiné l'hypothèse selon laquelle les jeunes mères ne constituent pas un sous- 
groupe homogène en ce qui concerne la poursuite de l’allaitement. Cependant, il est à 
considérer que dans la présente étude, la variable âge a été dichotomisée (15-18 et 19 ans) 
en tenant compte de sa distribution. Plus précisément, étant donné le faible nombre de 
mères âgées de 15 et 16 ans dans notre échantillon, il a fallu les considérer comme un
49
groupe homogène et ce, afin de respecter les normes de divulgation de Statistique Canada, 
soit d 'avoir un nombre minimal de 10 cas par cellule pour l'ensem ble des tableaux croisés. 
Donc, en se basant sur les résultats de la présente étude ainsi que sur ceux de Rayne (2007), 
il ne peut être établi hors de tout doute que les mères plus jeunes ne diffèrent pas des 
adolescentes plus âgées en ce qui concerne la durée de leur allaitement au-delà de deux 
mois. Des études portant sur de plus grands échantillons de jeunes mères adolescentes, soit 
moins de 17 ans, sont nécessaires pour mieux comprendre l'effet de l'âge sur la poursuite 
de l’allaitement. En effet, considérant le contexte de vie en général et des conditions qui 
caractérisent la grossesse de ces jeunes, il est surprenant que cela ne se répercute pas sur les 
résultats. Des études auprès des très jeunes mères sont cependant difficiles à réaliser étant 
donné la tendance à une diminution des grossesses à l’adolescence observée en Amérique 
du Nord (McKay, 2006) ainsi qu’aux difficultés à les rejoindre.
L’état civil de la jeune mère est également apparu comme un facteur impliqué dans la 
poursuite de l’allaitement au-delà de deux mois. Plus précisément, les mères vivant en 
couple au moment de l’Enquête ont été plus nombreuses à donner suite à leur projet 
d ’allaitement que celles vivant seules. Ce résultat corrobore ceux obtenus dans le cadre 
d ’études semblables, notamment celles d ’Al-Sahab et collègues (2010a), Thulier et Mercer 
(2009), et Callen et Pinelli (2004). Chez les femmes en général, la présence d ’un conjoint 
est reconnue comme procurant à la mère un soutien à l’allaitement (Bar-Yam et Darby, 
1997; Pisacane et al., 2005) s'ajoutant à des conditions sociales et économiques plus 
avantageuses (Roye et Balk, 1996). Cependant, considérant que l’échantillon de la présente 
étude était principalement composé de mères âgées de 18 et 19 ans, il est difficile de tirer 
des conclusions pour les mères plus jeunes pour lesquelles il y a plus d ’instabilité dans les 
relations conjugales compte tenu de leur stade développemental. De plus, selon les données 
du recensement canadien de 2006, 97 % de femmes âgées de 15 à 19 ans rapportaient être 
célibataires, alors que dans la présente étude, plus de la moitié (55 %) des mères étaient 
mariées ou vivaient en union de fait.
Il semble y avoir une tendance à l’effet que le niveau de scolarité de la mère soit 
associé à la poursuite de l’allaitement. Cependant, le modèle de régression ne permet pas de 
confirmer cette association. Dans le cadre des études menées auprès des jeunes mères, cette
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association ne semble pas plus claire. Par exemple, Spear (2006) a trouvé que les jeunes 
mères possédant un diplôme d'études secondaires allaitaient plus longtemps que celles 
n 'ayant pas atteint ce niveau de scolarité. Pourtant, Neifert et collaborateurs (1988) ainsi 
que Rayne (2007) n 'ont pu trouver de lien entre l'allaitem ent et le niveau de scolarité 
atteint. Des études menées auprès d ’échantillons plus grands sont nécessaires afin de faire 
des analyses permettant de comparer les sous-groupes d 'âge et permettre de contrôler pour 
ce facteur confondant dans le lien entre allaitement et scolarité.
Dans la présente étude, le revenu familial n ’est pas un facteur qui influence la durée 
de l'allaitement. En effet, que les mères rapportent un revenu pour le ménage de plus ou de 
moins de $ 30 000 n 'a  pu être associé au fait d ’allaiter pour une période plus longue ou plus 
courte. Rayne (2007), qui avait également examiné le lien entre le revenu familial des 
jeunes mères et la durée de l’allaitement, arrive à la même conclusion. L’absence 
d ’information concernant la définition du revenu du ménage a pu influencer le résultat 
obtenu dans le cadre de la présente étude. En effet, il n ’est pas possible d ’établir avec 
certitude que les jeunes mères ont rapporté le revenu disponible dans leur maisonnée plutôt 
que celui incluant le revenu de leurs parents. Le fait qu'elles habitent avec leurs parents ou 
de façon autonome peut également affecter le revenu disponible et refléter leur contexte 
économique et social. En somme, quoique les études suggèrent habituellement une 
association entre un revenu plus élevé et un allaitement de plus longue durée chez les mères 
adultes (Chalmers et al., 2009; Dubois et al., 2003), il n’a pas été possible d ’arriver aux 
mêmes conclusions dans le cadre de la présente étude.
5.2 Facteurs associés à la période précédant la grossesse et à la période prénatale
Le fait de ne pas avoir fumé au cours du dernier trimestre de la grossesse est associé à 
l’allaitement au-delà de deux mois. Ce constat va dans le même sens que la majorité des 
études ayant examiné l’influence du statut tabagique sur la poursuite de l’allaitement (Al- 
Sahab et al, 2010a; Thulier et Mercer, 2009) et ce, également auprès des adolescentes 
(Mossman et al., 2008). 11 semble que le tabagisme affecte l’allaitement d ’une part, parce 
qu’il nuit à la production lactée (Hopkinson et al., 1992) et, d ’autre part, parce qu’il est 
associé à des indicateurs de vulnérabilité tels que le faible revenu (Gilman et al., 2003) et la
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dépression (Borrelli et al., 1996; Pritchard, 1994). Étant donné que le taux de tabagisme est 
plus élevé chez les jeunes mères (Kingston et al., 2012), ce résultat confirme l'importance 
de s'attarder à cette habitude. Selon une étude de Liu et ses collègues (2006), les femmes 
qui cessent de fumer au cours de la grossesse allaitent plus longtemps que celles qui 
continuent de fumer et ce, même si elles recommencent à fumer après la naissance de 
l'enfant. Donc, même une cessation temporaire pourrait avoir une influence sur la poursuite 
de l'allaitem ent et devrait être encouragée par les professionnels de la santé assurant le 
suivi prénatal de ces femmes.
Les jeunes mères ayant rapporté trois événements stressants ou plus au cours des 
12 mois précédant l’accouchement sont plus nombreuses à allaiter encore à deux mois que 
les autres. Il s’agit d ’événements stressants tels qu 'un déménagement, un problème 
financier ou un changement d’emploi. Ce résultat inattendu va à l'encontre de ce qui est 
généralement rapporté dans la littérature à ce sujet (Li et al., 2008; Oddy et al., 2009; 
Zanardo et al., 2009). Les données sont cependant difficilement comparables si on 
considère la diversité des définitions opérationnelles utilisées pour rendre compte du stress 
vécu en période périnatale (Lobel, 1994). Dans certaines études, c’est le niveau de stress 
évalué au cours de la période prénatale (Kingston et al., 2012; Oddy et al., 2011) alors que 
d’autres études considèrent le stress vécu pendant la période postpartum (Zanardo et al., 
2009). Aussi, le moment où le stress est évalué (par exemple, un mois ou six mois après 
l'accouchement) pourrait influencer les conclusions obtenues.
Selon les résultats de l’Enquête de l’expérience de la maternité (ASPC, 2009) pour 
les femmes en général, les événements stressants les plus fréquents étaient : un 
déménagement, la grave maladie d ’un membre de la famille proche et des disputes avec le 
conjoint. Les résultats n ’indiquent pas si cette donnée s’applique différemment auprès des 
jeunes mères. Même si Kingston et ses collègues (2012) rapportent que les jeunes mères 
vivent un nombre plus élevé d ’événements stressants que les mères plus âgées, ces 
événements pourraient ne pas porter la même charge émotive chez les jeunes. Par 
conséquent, les futures études gagneraient à prendre en compte la perception du stress vécu 
par les jeunes mères face aux événements généralement jugés comme étant stressants dans 
la perspective de comprendre leur impact sur l’allaitement. D’autre part, les événements
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stressants ont été pesés également dans la présente étude puisqu'uniquem ent le nombre 
d'événem ents a été comptabilisé. Tenir compte des dimensions subjectives, telles que le 
contrôle que peut avoir la mère sur ces événements (voir à ce sujet Robinson et al., 2011), 
pourrait être pertinent dans de prochaines études. Les résultats soulèvent l'importance 
d'adapter les études effectuées auprès des jeunes mères. Des outils validés spécifiquement 
pour évaluer les événements stressants chez les mères adolescentes permettraient de mieux 
évaluer cette variable auprès d’elles qu 'une échelle pour les adultes.
Selon une hypothèse émise par d ’autres auteurs (Heinrichs et al., 2002; Groer et al., 
2002), l’allaitement aurait pour effet de réduire la réponse physiologique au stress au 
moment de la tétée et pour une certaine période après le boire, ce qui contribuerait à 
favoriser le maintien de l’allaitement chez les mères dont l’indice de stress est plus élevé. 
On pourrait donc émettre l’hypothèse que les mères stressées en anténatal voient leur 
niveau de stress limité par les bienfaits de l’allaitement maternel en postnatal. Enfin, 
quoique la présente étude suggère un effet positif du stress sur la poursuite de l’allaitement, 
il n 'en demeure pas moins que le stress peut avoir des impacts importants sur le bien-être 
de la mère et son enfant, et par conséquent d ’autres études portant sur le lien entre le stress 
et l’allaitement sont requises.
Par ailleurs, aucun lien n’a pu être établi entre la planification ou non de la grossesse 
et la poursuite de l’allaitement. Il a souvent été suggéré que le fait d ’avoir désiré l’enfant 
favorise l’engagement parental et l’adoption de comportements tels que l’allaitement 
(Mercer, 1995). Cependant, dans plusieurs études, on observe que les concepts de 
planification de la grossesse et de désir d ’enfant portent à confusion, l’un et l’autre étant 
utilisés de façon interchangeable. Dans le cadre de la présente étude, le concept étudié fait 
référence au moment désiré par la mère pour devenir enceinte, ce qui a pu influencer le 
résultat obtenu. Ainsi, les mères de ce groupe d ’âge peuvent anticiper devenir enceintes 
dans un avenir plus ou moins rapproché, mais les choix de réponse ne permettaient pas de 
spécifier le moment désiré.
Dans la même veine, la violence subie par les jeunes mères n 'est pas associée à la 
poursuite ou non de leur allaitement. C 'est 40 % des participantes qui rapportent avoir vécu 
des actes de violence au cours des deux dernières années, ce qui est similaire à l’ensemble
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de mères âgées de 15 à 19 ans ayant participé à l'EEM  (Kingston et al., 2012). Pourtant, ce 
chiffre semble assez élevé si on compare aux résultats d 'une enquête québécoise menée en 
2006 où 21 % de jeunes mères indiquaient avoir subi de la violence (Romano et al., 2006). 
Cependant, dans l'étude de Romano et ses collègues, il s’agissait d 'un  questionnaire et 
d ’une entrevue psychiatrique menés au domicile ou à l’école, ce qui a pu influencer la 
prévalence moins élevée de violence dépistée dans cet échantillon en influençant les 
réponses données par les participantes. De plus, l’étude de Romano tenait compte de la 
violence vécue au cours de l’enfance, alors que la présente étude considérait la violence 
vécue au cours des deux ans précédant l’entrevue; cette différence conceptuelle peut 
expliquer la différence entre ces résultats. Dans une revue de la littérature, il est rapporté 
que les mères ayant subi de la violence sont plus nombreuses à initier l’allaitement mais 
mettent fin plus rapidement à leur projet (Kendall-Tackett, 2007). Il semble donc que le lien 
entre la violence et la poursuite de l’allaitement nécessite d’être exploré d ’avantage.
Près de 60 % des jeunes mères ayant répondu au questionnaire indiquent avoir suivi 
des cours de préparation à l’accouchement. Cependant, il n ’a pas été possible d ’établir un 
lien entre ce type de préparation prénatale et la poursuite de l’allaitement à deux mois. 
Comme pour les autres études ayant examiné ce lien (Mcleod et al., 2002), nous émettons 
l’hypothèse que ces cours prénataux ont généralement une faible composante de 
préparation à l’allaitement, ce qui en limite les impacts à ce sujet.
5.3 Facteurs relatifs à la naissance et à la période postnatale
L’accouchement par voie vaginale semble prédisposer les jeunes mères à allaiter plus 
longtemps, considérant les résultats obtenus dans le cadre de la présente étude dont les taux 
d ’accouchement vaginal vs césarienne sont comparables à la moyenne nationale. Rayne
(2007), ayant également mené une étude auprès de jeunes mères, arrive aux mêmes 
résultats. Certes, la littérature est plus nuancée à ce sujet. En effet, la césarienne est parfois 
associée positivement à la durée de l’allaitement (Li et al., 2004), alors que dans d ’autres 
études, c 'est l'accouchement vaginal qui est en cause (Chalmers et al., 2009; Semenic et al., 
2008). Dans une étude récente incluant des mères adolescentes, le mode d ’accouchement 
n ’est tout simplement pas impliqué dans la poursuite ou non de l'allaitem ent (W att et al.,
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2012). Malgré la diversité des résultats obtenus, l'accouchement par voie vaginale pourrait 
favoriser la poursuite de l'allaitement, considérant qu 'il réunit les conditions encourageant 
l'établissement de la production lactée, notamment la précocité de la mise au sein, le peau à 
peau dès la naissance ainsi que la diminution de la nécessité d 'avoir recours aux 
compléments (Vestermark et al., 1991). Par contre, avec les programmes de soutien à 
l'allaitement mis en place dans les centres hospitaliers ces dernières années visant à 
favoriser l'allaitem ent chez les femmes ayant eu une césarienne, il semblerait que le mode 
d'accouchement n 'ait pas d'influence sur l'initiation de l'allaitement mais possiblement sur 
la durée de celui-ci (Ahluwalia et al., 2012). En dépit de la nécessité de mieux documenter 
l'influence du mode d'accouchement sur la persistance à allaiter, la présente étude appuie 
l’hypothèse selon laquelle l’accouchement vaginal est favorable au projet d ’allaitement 
chez les jeunes mères.
11 n 'a  pas été possible de démontrer un lien entre les symptômes de dépression et la 
poursuite de l'allaitement. Dans le cadre de la présente étude, 24,5 % des mères ont obtenu 
un score de 10 ou plus à l’Échelle d'Édim bourg, ce qui se rapproche des taux rapportés 
dans la littérature pour ce sous-groupe, soit entre 28 % et 67 % (Birkeland et al., 2005). 
Considérant la prévalence du phénomène dans l'échantillon, on aurait pu s’attendre à 
trouver un lien positif entre la dépression et l’arrêt de l’allaitement. Cependant, il est 
possible que le nombre de mères souffrant de symptômes élevés de dépression ait été 
surestimé étant donné le score seuil établi à 10 à l’Échelle d'Édimbourg, contribuant ainsi 
au manque d ’association observé entre cette variable et la poursuite de l’allaitement. 
D’autres études utilisant un seuil différent à l’Échelle d’Édimbourg ou effectuées auprès de 
plus grands échantillons donnant plus de puissance statistique permettraient de mieux 
documenter ce lien.
Enfin, une seule question de l'Enquête permettait de documenter l’accès au soutien 
pour les jeunes mères. De plus, à cause de la répartition des sujets dans les sous-groupes, 
les mères rapportant avoir eu accès la plupart du temps à du soutien ont été regroupées avec 
celles qui rapportaient avoir jamais, rarement ou parfois du soutien. Étant donné ces limites 
évidentes au plan méthodologique, aucune association n ’a été trouvée entre l’allaitement et 
le soutien, ce qui va dans le même sens que certaines études (Richardson et Champion,
1992; Wambach, 1997). Notons toutefois que les écrits suggèrent en général que la 
disponibilité du soutien favorise la poursuite de l'allaitem ent (Moran et al., 2007; Thulier et 
Mercer, 2009). Finalement, dans de futures études sur ce sujet, il sera important de 
considérer la suggestion émise par Secco et Moffatt (1994) d ’utiliser des questionnaires 
validés spécifiquement pour les jeunes mères afin que l'opérationnalisation de la variable 
du soutien social soit adaptée à la réalité et au contexte des jeunes mères.
En conclusion, les jeunes mères âgées entre 15 et 19 ans sondées dans le cadre de la 
présente étude sont plus nombreuses à allaiter leur enfant au-delà de deux mois si elles ont 
eu un accouchement vaginal, sont non-fumeuses et vivent en couple, suggérant qu’il peut 
s’agir de facteurs de protection non-négligeables dans ce groupe d ’âge. L’apport particulier 
de cette étude est d ’avoir considéré un ensemble de variables maternelles et liées à 
l’environnement socio-économique dans la perspective de mieux comprendre ce qui 
caractérise la persistance à allaiter chez les jeunes mères.
5.4 Forces et limites de l’étude
Cette étude est l’une des premières à considérer l’association entre un ensemble de 
facteurs maternels et la poursuite de l’allaitement uniquement chez les mères âgées de 
moins de 20 ans dans un échantillon représentatif de la population canadienne. Une des 
principales forces méthodologiques de cette étude est l’utilisation des données d ’une 
enquête d ’envergure nationale portant sur l’expérience de la maternité qui a été créée par 
des méthodologistes et spécialistes des domaines de la périnatalité mandatés par Statistique 
Canada et soutenus par l’Agence de la santé publique du Canada. L’ampleur et la rigueur 
de cette étude sous-tendent un ensemble de facteurs qui contribuent à la qualité des données 
recueillies, tels que la formation des intervieweurs, et l'homogénéité du processus de 
collecte des données. De plus, les données ont été soumises à des normes strictes favorisant 
des analyses rigoureuses et supervisées par Statistique Canada. Plus précisément, plusieurs 
étapes ont été effectuées afin de nettoyer et préparer le fichier final de micro-données. 
Diverses vérifications ont été effectuées tout au long du processus menant à la création du 
fichier principal de données rendu disponible pour le chercheur.
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L'utilisation de données secondaires constitue la principale faiblesse de ce devis en ce 
sens que certaines variables auraient gagné à être évaluées par des questionnaires plus 
élaborés, notamment en ce qui concerne le soutien social pour lequel une seule dimension 
était mesurée, soit la disponibilité. Un autre exemple concerne le revenu familial qui ne 
permettait pas de connaître s'il s'agissait du revenu des parents de la jeune mère ou de son 
propre revenu. Ajoutons à ceci la possibilité de biais de confusion dû à d 'autres variables 
potentiellement confondantes non disponibles pour la présente étude. Par exemple, il n 'y  a 
pas de données sur le rôle ou l'attitude du conjoint envers l’allaitement.
D’autre part, il est possible que les jeunes mères réagissent différemment à ce type de 
sondage téléphonique que les mères plus âgées. Les jeunes mères et les mères célibataires 
notamment étaient moins susceptibles de répondre à l’enquête (bien que la pondération ait 
pris ce fait en considération). Ceci illustre l’importance d ’adapter les méthodes de 
recherche aux particularités des jeunes femmes dans le cadre de recherches futures.
Aussi, la mémoire des femmes concernant certains événements de leur grossesse et 
de leur accouchement, de même que leur évaluation des soins de maternité, peut avoir 
évolué avec le temps. Par conséquent, il est possible que pour certaines questions, le 
moment de l’entrevue, qui se situait entre le 5e et le 14e mois après la naissance, ait 
influencé l’exactitude du souvenir des femmes et leur perception des événements passés. 
Enfin, notons la variabilité sur les données induite par le temps de collecte des données. Par 
exemple, certaines" femmes pouvaient répondre au questionnaire de dépistage de la 
dépression postnatale au cinquième mois suivant la naissance et d ’autres un an après. Ceci 
a nécessairement un impact sur la validité des données recueillies considérant que la 
prévalence de la dépression est plus faible à la fin de la première année suivant la naissance 
de l'enfant qu’au cours des premiers mois.
Plusieurs études portant sur les mères de moins de 20 ans sont qualitatives ou 
comprennent généralement de petits échantillons. Les résultats de cette étude 
pancanadienne ont le mérite de provenir d ’un échantillon de 226 jeunes mères, ce qui 
augmente la validité des résultats même s ’il s 'agit d 'un  échantillon restreint à l’échelle 
populationnelle. Étant donné que ce groupe est reconnu comme étant difficile à rejoindre, et 
qu’il y a de moins en moins de mères adolescentes, cette étude est d’autant plus unique. De
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plus, afin de respecter les règles entourant l'analyse de divulgation de Statistique Canada, 
certaines analyses qui auraient permis de mieux déceler les interactions entre certaines 
variables, telles que l'âge et le niveau de scolarité, n 'on t pas pu être effectuées dû à la taille 
de l'échantillon et la distribution des variables. Le faible pourcentage de variance expliquée 
par le modèle de régression logistique lié au fait qu'uniquement des caractéristiques 
maternelles ont été étudiées révèle que plusieurs autres catégories de variables sont à 
explorer. Des études subséquentes réalisées sur de plus grands échantillons permettraient 
d’étudier d ’autres variables pertinentes telles que les interactions mère-enfant ou encore le 
soutien à l’allaitement reçu de la part des intervenants pendant le séjour hospitalier.
Finalement, les facteurs d ’exclusion de la présente étude comprenaient les mères 
d’enfants nés avant 37 semaines de gestion et celles d 'enfants ayant fait un séjour d ’une 
semaine ou plus à l’unité de néonatalogie. Les caractéristiques particulières de ces enfants 
et des situations vécues par les jeunes mères dans ces contextes méritent d ’être étudiées 
dans le cadre d’études subséquentes.
5.5 Retombées anticipées
Les facteurs identifiés comme étant favorables à la poursuite de l’allaitement 
suggèrent que les jeunes mères plus favorisées au plan personnel (accouchement vaginal et 
non-fumeuses) et social (vivant en couple) présentent un profil plus favorable à l’adoption 
de comportements en ligne avec les recommandations des organismes de la santé en 
matière d ’alimentation des enfants. Ces résultats sont importants pour mieux comprendre 
l’expérience de la maternité en jeune âge ainsi que les facteurs favorables au 
développement des enfants vivant en contexte de vulnérabilité. D ’autres études sont 
nécessaires pour mieux cerner l’influence que pourraient avoir d ’autres facteurs 
modifiables sur la poursuite de l'allaitement.
Les études actuellement disponibles considèrent les jeunes mères comme un groupe 
homogène en ce qui concerne l’adoption de comportement de santé, tel que l’allaitement, 
ce qui contribue à stigmatiser ce groupe et porte à croire que toutes les jeunes mères 
constituent un groupe vulnérable. La présente étude, malgré des résultats parcimonieux, 
suggère que certaines caractéristiques peuvent influencer le cours des décisions chez ces
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mères et qu'en dépit de leur jeune âge, des mères parviennent à poursuivre leur allaitement 
au-delà de deux mois.
Cette étude permet de mettre en lumière les liens entre diverses variables et la 
poursuite de l’allaitement chez les jeunes mères. Compte tenu des défis développementaux 
et les transitions qu ’elles rencontrent, il est important de soutenir les jeunes mères dans leur 
projet d ’allaitement tout en étant sensible aux particularités de ce groupe d ’âge. Tel que le 
suggèrent certains auteurs (voir Nicoletti, 2006), l’allaitement peut être une expérience 
enrichissante pour les jeunes mères, contribuant à leur estime de soi et à la confiance 
qu'elles éprouvent envers leurs compétences parentales.
L’identification des facteurs maternels et environnementaux liés à la poursuite de 
l’allaitement contribue à guider l’intervention dans le cadre de programmes de promotion et 
de soutien aux jeunes mères, tel que les Services intégrés en périnatalité et petite enfance 
(SIPPE). En effet, dans le cadre du programme SIPPE (Ministère de la santé et des services 
sociaux, 2004), les jeunes mères bénéficient de services individuels et communautaires 
visant le développement de leur potentiel parental et celui de leur enfant. L’allaitement 
maternel est reconnu comme étant un facteur de protection particulièrement important pour 
les enfants des jeunes mères puisqu’en plus de favoriser le bien-être et la santé de l’enfant 
et de la mère, l’allaitement favorise l’établissement de la relation mère-enfant. Le soutien à 
l’allaitement est au cœur des interventions de soutien aux jeunes mères à la période 
périnatale dans le cadre des SIPPE. Une meilleure connaissance des barrières et des 
facilitateurs à l’initiation et la poursuite de l’allaitement contribue à l’amélioration continue 
de tels programmes.
CONCLUSION
Cette étude découlait de l'intention de vérifier si les jeunes mères, habituellement 
présentées comme un sous-groupe ayant des caractéristiques homogènes dans les études 
antérieures, pouvait présenter des différences au niveau des facteurs prédisposant à la 
poursuite de l'allaitem ent selon qu'elles se situent dans le groupe des 15-18 ou 19 ans. 
Quoique la présente étude n 'ait pas permis de conclure à une différence entre les sous- 
groupes de jeunes mères, elle a permis de mettre en évidence certaines caractéristiques 
telles que le fait de ne pas fumer, l'accouchement vaginal et le fait de vivre en couple qui 
contribuent à la poursuite de l'allaitem ent au-delà de deux mois dans cette population. Il a 
été surprenant de découvrir que les jeunes mères ayant fait l’expérience de trois situations 
stressantes ou plus sont également plus nombreuses à allaiter encore à deux mois que celles 
ayant fait l'expérience de moins de situations stressantes. Plus d ’études sont nécessaires 
pour mieux comprendre les déterminants de l’allaitement chez les jeunes mères et la piste 
donnée par la présente étude est à l’effet que certaines mères âgées de moins de 19 ans 
peuvent être plus outillées que d'autres pour faire face aux habiletés exigées par la 
maternité, tel que l’allaitement. 11 s’agit certainement d 'une étude pancanadienne 
d ’envergure si on considère les taux de naissance qui ont diminué considérablement chez 
les jeunes mères au cours de dernières années et qui je tte les bases pour des travaux futurs.
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ANNEXES
Annexe 1. Questions de l’Enquête sur l’expérience de la maternité utilisées dans la cadre 
de cette étude
LE QUESTIONNAIRE
Le questionnaire de l'Enquête expérience de la maternité (ASPC, 2009) est composé de 
plus de 300 questions sur divers sujets liés à la grossesse, à l’accouchement et à la période 
postnatale. Cette annexe présente les questions et choix de réponses provenant du 
questionnaire (Statistique Canada, 2007b) qui ont été utilisés dans le cadre de la présente 
étude.
Source : http://vv'v\vv.phac-aspc.gc.ca/rhs-ssa/pdf/question07 f.pd f
1) V a r ia b l e s  s o c i o d é m o g r a p h io u e s
AGEATBTH Âge de la mère à la naissance du bébé (variable dérivée existante dans le 
fichier de microdonnées et crée par Statistique Canada)
SDDEDUC Plus haut niveau de scolarité atteint par la mère (variable dérivée basée sur 
les questions détaillées sur la scolarité SD Q l 1 à SD Q14)
SD_Q16 Quel est votre état matrimonial? Êtes-vous...?
01. Mariée




06. Célibataire, jamais mariée
Ne sais pas (NSP), Refus de répondre (RE)
WA_Q09 Au mieux de vos connaissances, pour les 12 derniers mois, à combien
estimez-vous le revenu total de tous les membres du ménage provenant 
de toutes sources, avant impôts et autres déductions?
01. Moins de 10 000 $
02. 10 000 $ à moins de 15 000 $
03. 15 000 $ à moins de 20 000 $
04. 20 000 $ à moins de 30 000 $
05. 30 000 $ à moins de 40 000 $
06. 40 000 $ à moins de 50 000 $
07. 50 000 $ à moins de 60 000 $
08. 60 000 $ à moins de 80 000 $
78
09. 80 000 $ à moins de 100 000 $
10. 100 000 $ à moins de 150 000 S
11. 150 000 $ à moins de 200 000 $ 
12.200 000 S e t plus
NSP, RF
2 ) F a c t e u r s  a s s o c ié s  à  l a  p é r i o d e  p r é c é d a n t  l a  g r o s s e s s e  e t  à  l a  p é r i o d e
PRÉNATALE
CB Q02 Lorsque vous repensez à la période qui a précédé votre grossesse, diriez- 
vous que vous vouliez devenir enceinte...?
1. Plus tôt
2. Plus tard
3. A ce moment précis
4. Ni à ce moment là ni à aucun autre 
NSP, RF
PC Q07A Pendant votre grossesse de (Anom du bébé), avez-vous suivi des cours 




SM_Q07 Pendant les trois derniers mois de votre grossesse, avez-vous fumé des 
cigarettes tous les jours, à l'occasion ou jamais?
1. Tous les jours
2. A l'occasion 
3 .Jamais 
NSP, RF
Questions sur les situations stressantes (section SE)
SE_R01 La section suivante porte sur le stress que vous avez pu ressentir durant
les 12 mois précédant la naissance de votre bébé. C'est-à-dire, à partir 
des 3 mois précédant la grossesse jusqu'à la naissance.
SE_R02 Maintenant, je vais vous lire une liste de choses qui peuvent se produire
dans la vie. Veuillez me dire si l'une d'elles vous est arrivée au cours des 
12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé). Si vous croyez 
qu'une question ne s'applique pas à vous, veuillez répondre « non ».
SE_Q02 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




SE_Q03 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...










S E Q 0 5  Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




SE Q06 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




SE_Q07 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




SE_Q08 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




SE Q09 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




SE_Q10 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




S E Q l l  Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...





S E Q 1 2  Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




SE_Q13 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




SE_Q14 Pendant les 12 mois qui ont précédé la naissance de (Anom du bébé)...




Questions sur les mauvais traitements et violence (section AV)
AV_R01A La série de questions suivante porte sur la violence physique ou
sexuelle. Il est important de recueillir les commentaires des femmes afin 
de mieux comprendre la gravité de la violence physique ou sexuelle dont 
elles sont victimes. Vos réponses demeureront confidentielles et sont 
importantes, que vous ayez subi ou non un acte de violence.
AV_R01B Je vais vous lire une liste comportant dix éléments. Veuillez m'indiquer 
si votre mari ou partenaire ou quelqu'un d'autre vous a déjà fait les 
choses suivantes au cours des deux dernières années.
Encore une fois, n'oubliez pas que toutes vos réponses demeureront 
strictement confidentielles.
AV Q01 Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu'un...




AV_Q02 Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu'un...





AV Q03 Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu'un...









AV_Q05 Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu'un...




A V Q 0 6  Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu’un...





AV_Q07 Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu'un...
...vous a battue?





A V Q 0 8  Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu'un...




AV_Q09 Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu'un...




AV_Q10 Au cours des deux dernières années, est-ce que quelqu'un..
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...vous a forcée à vous livrer à une activité sexuelle non désirée, en vous menaçant, en vous 




3 )  F a c t e u r s  r e l a t i f s  à  l a  n a is s a n c e  e t  à  l a  p é r i o d e  p o s t n a t a l e
LB Q18 Avez-vous eu un accouchement par voie vaginale ou par césarienne
pour (Anom du bébé)?
1. Par voie vaginale
2. Par césarienne 
NSP, RF
MH_Q26 Depuis la naissance de (Anom du bébé), dans quelle mesure avez-vous
eu accès au soutien quand vous en aviez besoin? Incluez la compagnie 




4. La plupart du temps
5. Tout le temps 
NSP, RF
Dépression postnatale sur l'échelle Edinburgh (ES)
ES_R01 Les questions suivantes portent sur les émotions que vous avez ressenties. 
Choisissez, pour chacune des questions suivantes, l’énoncé qui correspond le mieux à 
ce que vous avez ressenti au cours des sept derniers jours et non pas seulement 
aujourd'hui. Veuillez écouter toutes les options avant de faire votre choix.
ES_Q01 Au cours des sept derniers jours...
...vous avez pu rire et voir le côté drôle des choses
1. Autant qu'auparavant
2. Pas vraiment autant qu'auparavant
3. Certainement pas autant qu'auparavant
4. Pas du tout 
NSP, RF
ES_Q02 Au cours des sept derniers jours...
...vous avez attendu certains événements avec plaisir
1. Autant qu'avant
2. Moins que d'habitude
3. Beaucoup moins que d'habitude
4. Pas du tout 
NSP, RF
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ES Q03 Au cours des sept derniers jours...
...vous vous êtes blâmée sans raison quand les choses ont mal tourné
1. Oui, la plupart du temps
2. Oui, parfois
3. Pas très souvent
4. Non, jamais 
NSP, RF
ES_Q04 Au cours des sept derniers jours...
...vous vous êtes sentie anxieuse ou inquiète sans bonne raison
1. Non, pas du tout
2. Presque jam ais
3. Oui, parfois
4. Oui, très souvent 
NSP, RF
E S Q 0 5  Au cours des sept derniers jours...
...vous avez ressenti de la peur ou de la panique sans avoir une très bonne raison
1 Oui, beaucoup
2 Oui, parfois
3 Non, pas beaucoup
4 Non, pas du tout 
NSP, RF
ES Q06 Au cours des sept derniers jours...
...vous avez été dépassée par les événements.
1 Oui, la plupart du temps, je  n'ai pas été capable de m'organiser
2 Oui, parfois j'ai eu plus de difficulté que d'habitude à m 'organiser
3 Non, la plupart du temps je me suis assez bien organisée
4 Non, je me suis aussi bien organisée que d'habitude 
NSP, RF
ES_Q07 Au cours des sept derniers jours...
...vous vous êtes sentie si malheureuse que vous avez eu de la difficulté à dormir
1. Oui, la plupart du temps
2. Oui, parfois
3. Pas très souvent
4. Non, pas du tout 
NSP, RF
ES_Q08 Au cours des sept derniers jours...
...vous vous êtes sentie triste ou vous aviez « les bleus »
1. Oui, la plupart du temps
2. Oui, assez souvent
3. Pas très souvent
4. Non, pas du tout 
NSP, RF
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ES_Q09 Au cours des sept derniers jours...
...vous étiez tellement malheureuse que vous pleuriez
1. Oui. la plupart du temps
2. Oui, assez souvent
3. Pas très souvent
4. Non, jamais 
NSP, RF
ES_Q10 Au cours des sept derniers jours...
...il vous est arrivé de penser à vous faire du mal




ES_Q11 Avant votre grossesse de (Anom du bébé), vous a-t-on déjà prescrit des 




V a r ia b l e  d é p e n d a n t e  (q u e s tio n s  u til is é e s  p o u r  c ré e r  la  v a r ia b le  d é p e n d a n te  d e  la 
p ré se n te  é tu d e )
B F Q 0 2  Avez-vous allaité ou tenté d'allaiter (Anom du bébé) ne serait-ce que




BF_Q11A En semaines ou en mois, quel âge avait (Anom du bébé) lorsque vous
avez arrêté de l'allaiter?
1. Moins d'une semaine
2. Réponse en semaines seulement
3. Réponse en mois complets seulement
4. Réponse en mois et semaines/décimale/fraction 
NSP, RF
BF_Q11B INTERVIEW EUR : Inscrivez le nombre de semaines.
Si la réponse est donnée avec une décimale, arrondissez selon la méthode d’arrondissement 
classique, par exemple 2,5 semaines devient 3 semaines.
 (2 espaces) [Min : 1 Max : 66]
NSP, RF





F a c t e u r s  d ’e x c l u s io n
P P Q 0 2  Immédiatement après sa naissance, est-ce que ( Anom du bébé) a été




PP_Q03 Combien de temps votre bébé a-t-(Ail/elle) passé dans une unité de soins
intensifs ou de soins spéciaux?
1. Moins de 12 heures
2. 12 heures à moins de 24 heures
3. 1 jour à moins de 4 jours
4. 4 jours à moins de 7 jours
5. 7 jours et plus
NSP, RF
Section : Permission de partager (PS) (à titre informatif)
P S R 0 1  Statistique Canada mène cette enquête pour le compte de l'Agence de
santé publique du Canada, qui faisait anciennement partie de Santé 
Canada. Afin d'augmenter la valeur statistique de l'information, nous 
vous demandons la permission de partager vos réponses avec cet 
organisme.
PS_Q01 L'Agence de santé publique du Canada s'est engagée à protéger la
confidentialité de ces renseignements et à ne les utiliser qu'à des fins 
statistiques. Votre nom ainsi que le nom de votre bébé, l'adresse et le 
numéro du téléphone ne seront pas partagés.




Annexe 2. Contrat avec Statistique Canada pour accéder aux micro-données au Centre 
interuniversitaire québécois de statistiques sociales
- 1  -
Numéro du projet : 09-SSH-SHER-2056 Révisé le 15 mai 2009
Titre du projet : Facteurs influençant l'initiation et la poursuite de 
l'allaitement chez les mères canadiennes âgées de 
moins de 20 ans
CONTRA T DE RECHERCHE POUR L ’UTILISA TION DE MICRODONNÉES 
ENTRE :
SA MAJESTÉ LA REINE DU CHEF DU CANADA, représentée aux fins 
de la Loi sur la statistique par le ministre de l’Industrie, appelé le Ministre 
(ci-après appelé « Statistique Canada »),
ET:
Annie Benoit
(ci-après appelée « chercheur principal »), 
et,
Marie-France Dubois
(ci-après appelée « collaborateurs du chercheur principal »),
ATTENDU QUE Statistique Canada requiert les services du chercheur principal pour 
effectuer des recherches et des analyses statistiques sur Y Enquête longitudinale nationale sur les 
enfants et les jeunes afin de remplir son mandat en vertu de la Loi sur la statistique',
ET ATTENDU QUE le chercheur principal et les collaborateurs du chercheur principal 
doivent devenir des « employés réputés » de Statistique Canada et doivent prêter le serment de 
discrétion pour assurer la prestation de ces services et avoir accès aux renseignements 
confidentiels;
ET ATTENDU QUE Statistique Canada désire clarifier les conditions générales régissant 
l’autorisation de l’accès aux microdonnées;
Les parties CONVIENNENT de ce qui suit :
SERVICE FOURNI PAR LE CHERCHEUR PRINCIPAL
1. (1) Le chercheur principal réalisera le projet de recherche décrit à  l’annexe A et
présentera le rapport décrit à la section « Résultat projeté ».
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(2) D est entendu qu’il s’agit d’un contrat de service et que le chercheur principal et 
les collaborateurs du chercheur principal sont engagés à la seule fin de fournir ce
CONDITIONS D’ACCÈS AUX MICRODONNÉES
2. Le chercheur principal et les collaborateurs du chercheur principal doivent se soumettre à 
une vérification approfondie de la fiabilité à la satisfaction de Statistique Canada et 
prêter le serment de discrétion en vertu du paragraphe 6(1) de la Loi sur la statistique, 
pour avoir accès au fichier de microdonnées non identifiables dont ils ont besoin pour 
effectuer l’analyse en vertu du présent contrat
3. (1) L’accès au fichier de microdonnées non identifiables (sans nom, sans adresse ou
sans numéro identificateur) et à la documentation connexe sera accordé dans les 
locaux de Statistique Canada, ce qui comprend le bureau central et les bureaux 
régionaux de Statistique Canada, du lundi au vendredi pendant les heures 
normales d’ouverture, et les centres de données de recherche.
(2) Le chercheur principal et les collaborateurs du chercheur principal auront accès 
aux installations informatiques requises, aux logiciels et à la documentation 
relative au fichier de microdonnées qui sont raisonnablement nécessaires pour 
effectuer la recherche et l’analyse en vertu du présent contrat.
REPRÉSENTANT DE STATISTIQUE CANADA
4. Le gestionnaire du Programme des centres de données de recherche est le représentant de 
Statistique Canada désigné comme responsable de l’administration du présent contrat.
RESTRICTIONS RELATIVES À L’UTILISATION DU FICHIER DE MICRODONNÉES
ET DU RÉSULTAT PROJETÉ
5. (1) Aucune personne prenant part à l’exécution du présent contrat ne peut utiliser
quelque renseignement que ce soit obtenu grâce à l’accès aux données 
confidentielles à des fins autres que celles prévues dans le présent contrat.
(2) L’accès au fichier de microdonnées est accordé aux fins de production de 
statistiques et de recherches définies dans la proposition jointe au contrat (annexe 
A), et le fichier de microdonnées ne servira à nulle autre fin sans le consentement 
écrit préalable de Statistique Canada.
(3) Le chercheur principal et les collaborateurs du chercheur principal ne doivent 
divulguer aucune information tirée des enregistrements individuels et obtenue ou 
produite en vertu du présent contrat à  personne d’autre que les employés actuels 




(4) Le chercheur principal et les collaborateurs du chercheur principal ne tenteront 
pas d’apparier le fichier de microdonnées à d’autres fichiers afin de relier les 
renseignements à tout individu, entreprise ou organisation identifiable.
(5) Le « résultat projeté » doit satisfaire aux exigences de l’examen par des pairs et de 
la révision institutionnelle avant d’être publié par Statistique Canada dans une de 
ses publications ou dans un document de recherche, par exemple.
(6) Par la suite, le chercheur principal peut, sous réserve du paragraphe 6(5), effectuer 
une analyse secondaire. Cette analyse doit cependant se fonder uniquement sur le 
« résultat projeté » approuvé qui est produit en vertu du présent contrat et doit être 
reliée aux travaux d’analyse entrepris en vue de produire le « résultat projeté ».
(7) Le chercheur principal accepte de collaborer avec Statistique Canada pour 
satisfaire aux exigences de l’examen par les pairs et de la révision institutionnelle 
nécessaires pour la publication ou le document de recherche.
(g) Dans le cas où Statistique Canada décide de ne pas publier le « résultat projeté »,
il informera par écrit le chercheur principal dans les 30 jours après avoir pris la 
décision finale.
(9) Sous réserve des paragraphes 6(5) et 10(2), dans le cas où Statistique Canada
informe le chercheur principal par écrit que le « résultat projeté » ne sera pas 
publié, le chercheur principal peut :
(a) publier le « résultat projeté » ailleurs; et/ou
(b) utiliser le « résultat projeté » afin d’obtenir un diplôme universitaire.
PROPRIÉTÉ
6. (1 ) Le fichier de microdonnées et la documentation connexe demeurent en tout temps
la propriété exclusive de Statistique Canada, les parties ayant mutuellement 
convenu que le présent contrat vise l’utilisation du fichier de microdonnées et de 
la documentation pertinente aux fins de la production du « résultat projeté » pour 
Statistique Canada et qu’aucune clause du contrat n ’est réputée attribuer au 
chercheur principal ou aux collaborateurs du chercheur principal un droit de 
propriété quelconque sur le fichier de microdonnées ou la documentation 
connexe. L’équipement informatique fourni au chercheur principal et aux 
collaborateurs du chercheur principal ne doit jamais être enlevé des locaux de 
Statistique Canada ou du centre de données de recherche et demeure en tout temps 
la propriété exclusive de l’installation d’accès.
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(2) Statistique Canada se réserve le droit de publier en tout, en partie ou en version 
modifiée ou de ne pas publier du tout, selon qu’il le juge approprié, le « résultat 
projeté » produit par le chercheur principal en vertu du présent contrat.
(3) Les droits d’auteur relatifs au « résultat projeté » produit par le chercheur principal 
en vertu du présent contrat sont dévolus à Sa Majesté la Reine du chef du Canada. 
À l’achèvement du contrat ou à tout autre moment où peut l’exiger Statistique 
Canada, le chercheur principal remettra à Statistique Canada une renonciation 
écrite permanente aux droits moraux de la part de tout auteur qui a contribué à la 
production du matériel susmentionné.
(4) Statistique Canada (Sa Majesté la Reine du chef du Canada) octroie par les 
présentes au chercheur principal une licence non exclusive lui permettant 
d’utiliser, de reproduire, de publier et de distribuer le « résultat projeté » à 
n’importe quelles fins, y compris, mais non exclusivement, la recherche, 
l’enseignement et la publication dans n’importe quel média. Les droits d’auteur 
relatifs à des travaux subséquents produits par le chercheur principal au moyen 
du « résultat proposé » sont dévolus au chercheur principal.
(5) Des diffusions du « résultat projeté » peuvent être considérées par Statistique 
Canada en consultation avec le chercheur principal.
(6) La publication du « résultat projeté » ailleurs, l’utilisation du « résultat projeté » 
pour obtenir un diplôme universitaire ou la réalisation ultérieure d’analyses, de 
rapports, de documents ou de matériel par le chercheur principal, utilisant ou 
incorporant du matériel produit en vertu du présent accord ou se fondant de 
quelque façon sur ce matériel, contiendront l’avis suivant que l’on mettra bien en 
évidence :
« Les recherches et les analyses sont basées sur des données de Statistique Canada 
et les opinions exprimées ne représentent pas les vues de Statistique Canada. »
CONFLIT D’INTÉRÊTS
7. (1) Toutes les personnes qui participent à l’exécution du présent contrat
doivent se conformer aux principes et à l’esprit du Code de valeurs et 






(2) Si un conflit existe avant l’entrée en vigueur du présent contrat ou s’il se 
manifeste ou intervient pendant que le contrat est en vigueur, il incombe à la 
personne participant à l’exécution du présent contrat et se trouvant en situation de 
confit d’intérêts d’en discuter avec le gestionnaire de Statistique Canada 
responsable du projet, identifié à la section 4 ci-dessus, et, si l’existence d’un tel 
conflit est constatée, de remplir le rapport confidentiel, comme le prévoit le Code 
de valeurs et d ’éthique des personnes réputées.
(3) Les personnes qui participent à l’exécution du présent contrat ne peuvent utiliser 
les données confidentielles à d’autres fins que celles prévues et autorisées par ce 
contrat.
(4) Par dérogation aux prescriptions du paragraphe 7(3), on reconnaît que les 
principes du Code de valeurs et d'éthique des personnes réputées ne visent pas à 
empêcher les parties contractantes d’effectuer toute analyse secondaire autorisée 
par le contrat.
EXIGENCES EN MATIÈRE DE SÉCURITÉ
8. (1) Toute documentation devant être retirée des locaux de Statistique Canada par le
chercheur principal ou les collaborateurs du chercheur principal doit d’abord être 
passée en revue par Statistique Canada afin d’éliminer tout risque de divulgation 
d’information confidentielle ou d’information susceptible de dévoiler l’identité 
d’une personne, d’une entreprise ou d’une organisation. Il incombe au chercheur 
principal ou aux collaborateurs du chercheur principal de prendre les précautions 
nécessaires pour éviter que de l’information confidentielle ou susceptible de 
dévoiler l'identité d’un répondant particulier ne soit divulguée. Le chercheur 
principal ou les collaborateurs du chercheur principal peuvent enlever des fichiers 
récapitulatifs, des tableaux et des produits analytiques aux termes du présent 
paragraphe.
(2) En aucun cas le chercheur principal et les collaborateurs du chercheur principal ne 
doivent sortir des locaux de Statistique Canada d’ensembles de données 
originaux, de copies de sous-ensemble du fichier de microdonnées ou de 
l’information statistique de nature délicate et confidentielle fournie en vertu des 
présentes.
(3) Le chercheur principal et les collaborateurs du chercheur principal doivent 
recevoir une copie de toutes les politiques de Statistique Canada se rapportant à la 
confidentialité, à la protection des renseignements personnels, à la sécurité et aux 
procédures permanentes de fonctionnement du bureau d’accès approprié, et 
donner acte par écrit qu’ils se conformeront à toutes ces politiques et procédures.
DURÉE
91
9. Le présent contrat entre en vigueur dès que les deux parties y apposent leur signature et le 
restera jusqu’au 31 mai 2010 à moins qu’il ne soit annulé ou résilié à une date antérieure.
RÉSILIATION
10. (1) Statistique Canada peut, sur avis écrit adressé au chercheur principal, mettre fin
immédiatement au présent contrat si le chercheur principal manque d’exécuter ses 
obligations en vertu des présentes.
(2) Le présent contrat peut être résilié sur avis écrit de 30 jours avec le consentement 
mutuel écrit du chercheur principal et de Statistique Canada.
(3) Tout avis qui doit être signifié à Statistique Canada ou au chercheur principal 
devra être envoyé par courrier recommandé à :
Gustave Goldmann, Ph.D. Annie Benoit
Gestionnaire, Programme des centres de
données de recherche
Statistique Canada
150, promenade du Pré Tunney
Ottawa K1A0T6 J1M1Y5
(4) Tout avis sera réputé entrer en vigueur le jour de sa réception à l’adresse 
susmentionnée.
PÉNALITÉS
11. (1 ) Comme personnes réputées être employés de Statistique Canada, le chercheur
principal et les collaborateurs du chercheur principal sont exposés à toutes les 
pénalités applicables prévues dans la Loi sur la statistique en cas d’infraction à 
toute disposition relative à la confidentialité et peuvent encourir, sur déclaration 
de culpabilité par procédure sommaire, toute amende ou peine d’emprisonnement 
applicable.
(2) Le paragraphe 11(1) demeure en vigueur indéfiniment après la fin du présent
contrat ou même sa résiliation en vertu des paragraphes 10(1) ou 10(2).
MODIFICATION
12. Pour être valide, toute modification à ce contrat devra être mise par écrit et ratifiée par les 
parties contractantes.
CONTREPARTIE
13. Les parties conviennent que leurs compensations pour cet accord restent leurs promesses
92
- 7  -
mutuelles et conventions incluses dans le présent contrat.
ACCORD INDIVISIBLE
14. Le présent contrat constitue un accord indivisible entre les parties énumérées ci-dessous 
et Statistique Canada quant au sujet qui y est décrit, et il annule toutes les négociations, 
les communications et les autres conventions antérieures sur le même sujet avec 
Statistique Canada à moins que celles-ci ne soient spécifiquement incorporées par renvoi 
au présent contrat.
EN FOI DE QUOI, le présent contrat a été entériné, en double, au nom de Statistique 
Canada et du chercheur principal par :
POUR STATISTIQUE CANADA :
Témoin ^éstfonnaire du Programme des centres de 
lonnées de recherche (identifié à.la section 4
ci-dessus)
POUR LE CHERCHEUR PRINCIPAL :
n
Ténfcin 7 Amtté'Senoit ' /Date
Màtî&France Bubois
Annexe A
Facteurs influençant l’initiation et la poursuite de l'allaitement 
chez les mires canadiennes âgées de moins de 20 ans
Présenté par : Annie Benoit
J1M1Y5
Proposition
1.0 Justification et objectifs de l’étude
1.1 Problématique
L’allaitement est reconnu mondialement comme étant le meilleur mode d’alimentation qui soit 
pour le bébé et est même reconnu comme étant un droit de l'enfant. L’allaitement apporte de 
nombreux bienfaits à l’enfant et favoriserait également le développent cognitif. L’interaction 
mère-enfant et l’attachement seraient également positivement influencés par l’allaitement. Sur le 
plan de la santé, les avantages de l’allaitement chez l’enfant incluent la diminution de l’incidence 
des infections gastro-intestinales, oto-rhino-laryngologiques et respiratoires, la prévention des 
allergies et de certaines maladies chroniques. Enfin, les résultats d’une méta-analyse suggèrent 
que l’allaitement réduit significativement le risque d’obésité pédiatrique, une problématique 
d’actualité puisque, selon un recensement canadien, le taux d’obésité chez les enfants de 2 à 17 
ans a triplé depuis les 25 dernières années. L'allaitement exclusif durant les premiers mois de vie 
et idéalement jusqu’à six mois de vie est recommandé par l'Agence de santé publique du Canada, 
la Société canadienne de pédiatrie, les Diététistes du Canada, Santé Canada et l'Organisation 
mondiale de la santé. L’allaitement est recommandé jusqu'à l'âge de deux ans, et même au-delà, 
alors que l’introduction des solides devrait se faire vers le sixième mois de vie de l’enfant. En 
1996, le Comité canadien pour l’allaitement s’est fixé l’objectif de faire de l'allaitement la norme 
culturelle pour la nutrition infantile au Canada, mais les taux d’allaitement actuels démontrent 
que cet objectif n’est pas encore atteint, particulièrement chez les plus jeunes mères. Par 
exemple, dans son document L’allaitement maternel au Québec, Lignes directrices, le Ministère 
de la santé et des services sociaux (MSSS) présentait des objectifs plus spécifiques à atteindre en 
matière d’allaitement pour 2007. Le MSSS recommandait que les taux d’allaitement (tous types 
d'allaitement confondus) se situent à 85% à la sortie de la maternité, à 70% au deuxième mois, 
puis à 60% à quatre mois, 50% à six mois et 20% à 1 an. Selon l’Enquête sur l’allaitement 
maternel au Québec, environ 77% des bébés de jeunes mères québécoises âgées de moins de 
vingt ans étaient allaités à la naissance, 44% à deux mois et 27% à quatre mois (tous types 
d'allaitement confondus). Ces résultats sont en dessous des objectifs qui étaient fixés pour 2007 
par le MSSS. Selon différentes études canadiennes, le plus faible taux d’allaitement se trouve 
effectivement chez les mères de moins de 20 ans ayant un diplôme d’études secondaires ou 
moins et provenant d’un milieu socio-économique plus faible. D’ailleurs, celles qui initient 
l’allaitement cessent d’allaiter plus tôt que les mères plus âgées. Pourtant, l’allaitement est 
reconnu comme un facteur de protection contre le risque d’être en moins bonne santé chez les
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enfants économiquement désavantagés. Cependant, la position sociale n’a plus d’impact lorsque 
les enfants ont été allaités au moins quatre mois, rendant l’allaitement encore plus profitable pour 
les enfants vivant dans des contextes vulnérables.
1.2 Pertinence du projet et avancement des connaissances
En santé publique, l’allaitement est une stratégie préventive reconnue à cause de ses 
répercussions positives chez les individus. Considérant les recommandations exposées par la 
Déclaration d’Innocenti et la Société canadienne de pédiatrie, les Diététistes du Canada et Santé 
Canada, il nous apparait pertinent de se pencher sur les facteurs influençant les décisions du 
mode d’alimentation prises par les jeunes mères canadiennes. Les décisions prises par la mère 
impliquant sa santé et celle de son enfant, tel que le mode d’alimentation du bébé, sont 
influencées par de nombreux facteurs. Bien que plusieurs études canadiennes et québécoises 
portant sur l'allaitement aient inclus dans leurs échantillons des mères âgées de moins de 20 ans, 
il y a une lacune sur les facteurs influençant l’initiation et la poursuite de l ’allaitement 
spécifiquement chez les jeunes mères canadiennes qui doit être comblée. La pertinence de cette 
étude est donc précisément de répondre à ce besoin de données. Une meilleure compréhension de 
ces facteurs permettra de mieux de guider la création de programmes de promotion et de support 
à l’allaitement spécifiquement adaptés aux mères de ce groupe d’âge et à leur stade de 
développement Ainsi, les jeunes mères auront accès à des sources d’information et à des 
services adaptés afin qu’elles soient mieux outillées pour prendre les décisions qui favoriseront le 
développement cognitif et physique optimaux de leurs enfants.
1J  Questions et objectifs de recherche
1.3.1 Question de recherche
Quels sont les facteurs associés à l’initiation et la poursuite de l’allaitement (exclusif ou mixte) 
chez les jeunes mères canadiennes âgées de 15 à 19 ans inclusivement lors de la naissance du 
bébé?
1.3.2 Objectifs spécifiques
Les quatre objectifs de cette étude chez les jeunes mères de 15 à 19 ans inclusivement sont :
1. de déterminer les taux d’allaitement à la naissance dans les provinces canadiennes ;
2. de décrire et comparer les caractéristiques des mères qui initient l’allaitement à celles qui
n’allaitent pas à la naissance ;
3. de déterminer la durée de l’allaitement dans les provinces canadiennes (jusqu'à 12 mois) ;
4. d’identifier les facteurs liés à la poursuite de l’allaitement au-delà de trois mois.
Données requises











l+ l Statistique Statistics _ __ _Canada Canada roc cSS
Code de valeurs e t  d 'éthique des personnes réputées 
ê tre  employées
Objectif
Les présentes mesures visent à établir des règles de conduite au sujet des conflits 
d’intérêts et & réduire au minimum les possibilités de conflits entre les intérêts personnels 
des personnes réputées ttre employées et leurs fonctions officielles.
Le Code de valeurs et d ’éthique des personnes réputées être employées s ’applique dés 
le premier jour où le statut de personne réputée ttre employée est accordé, etü 
continue de s'appliquer indéfiniment en ce qui touche expressément l'utilisation de 
l’information obtenue dans le cadre de travaux effectués dans un centre de données de 
recherche (CDR). La personne réputée être employée est assujettie à ce code non 
seulement pendant qu’elle travaille au CDR, mais aussi après son départ du CDR en 
question, une fols son travail temdné
Mesures pour éviter les situations de conflit d’intérêts
Le fait d’éviter et d’empêcher les situations pouvant donner lieu à un conflit d’intérêts ou 
à l’apparence d’un conflit, est l’un des principaux moyens grâce auxquels un 
fonctionnaire ou une personne réputée ttre employée conserve la confiance du public à 
l’égard de l’impartialité et de l’objectivité de la fonction publique.
Le présent Code de valeurs et d’éthique est adopté à la fois pour protéger les personnes 
réputées ttre employées contre les allégations de conflits d’intérêts et pour aider celles-ci 
à éviter les situations i  risque. Le conflit d’intérêts ne touche pas exclusivement les 
questions d’opérations financières et de transfert d’avantage économique. Bien eue 
l’activité financière en soit un volet important, elle n’est pas la seule source éventuelle de 
situations de conflit d’intérêts.
Il est impossible de prescrire une solution pour chaque situation pouvant donner lieu à un 
conflit réel, apparaît ou potentiel. En cas de doute, les personnes réputées ttre 
employées doivent demanda conseil au directeur du Programme des centres de données 
de recherche (le haut fonctionnaire désigné par le statisticien en chef du Canada) ou au 
statisticien en chef du Canada.
Dans le cas d’une personne réputée ttre employée, ses affaires personnelles, ses 
intérêts personnels et ses fonctions habituelles doivent tire organisés de façon à éviter 
toute forme de conflit d’intérêts réel, apparent ou potentiel
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Responsabilités de toutes les personnes réputées être employées :
a. Dans l’exercice de leurs fonctions officielles, organiser leurs affaires peisormelles 
de façon à éviter toute forme de conflit d’intérêts réel, apparent ou potentiel.
b. S'il y a d’éventuels conflits entre l'intérêt personnel de la personne réputée être 
employée et ses fonctions et responsabilités officielles, l’intérêt public doit primer 
dans le règlement desdits conflits.
La personne réputée être employée a aussi les responsabilités individuelles suivantes :
a. Elle doit se départir de ses intérêts personnels, excluant ceux autorisés par les 
présentes mesures, lorsque sa participation à des activités gouvernementales peut 
avoir une influence quelconque.
b. Elle ne doit jamais utiliser à son propre avantage ou bénéfice des renseignements 
obtenus dans l’exercice de ses fonctions officielles et qui, de façon générale, ne 
sont pas facilement accessibles au public.
c. Elle ne doit jamais utiliser directement ou indirectement les biens du 
gouvernement, y compris les biens loués, ou d'en permettre l’usage à des fins 
autres que celles officiellement approuvées.
Méthodes d’observation
Il suffit habituellement qu’une personne réputée être employée présente un rapport 
confidentiel au directeur du Programme des CDR pour se conformer aux mesures 
relatives aux conflits d’intérêts. Le rapport doit faire état des emplois ou activités qu’elle 
exerce à l’extérieur, qui pourraient donner lieu à une situation de conflit d'intérêts.
Dans certains cas cependant, d’autres mesures seront nécessaires, comme éviter ou 
abandonner les activités ou situations qui placeraient la personne réputée être employée 
dans une situation de conflit réel, apparent ou potentiel, compte tenu de ses fonctions 
officielles.
Si les mesures requises ne sont pas prises, le statisticien en chef du Canada prendra la 
décision à ce sujet et la communiquera i  la personne réputée être employée. Afin de 
déterminer la mesure à prendre, le statisticien en chef du Canada tentera d’atteindre un 
consensus avec la personne réputée être employée visée.
Tout manquement au Code identifié comme tel par le statisticien en chef est punissable 
de l’interdiction à vie d'accéder aux microdonnées détaillées de Statistique Canada
2
En tant que personne réputée être employée de Statistique Canada, je déclare avoir lu le 
code ci-dessus et avoir signalé au directeur du Programme des CDR tout conflit d’intérêts 
que je pourra^ avoir. j
\ <




Avis dé confidentialité :
Nousï y^fogoui wmeyiemcqa personnels à yoQe_snjet pour répondre apx exigences du Code de valons et d'éthique de la 
fcmc^'p^ttque dabori par, lé C o n ^ d u T r fa e t 'I^ ra ^ p tt^ ^  que nousnwucüloœ afin d'administrer k ’Gods de
v*|cun«.'a!&Ê^ vh'piàbés |i>iwj>ipiütectioa d<a; içasçigbënoiâ
pera^n^t.~^j,o^^»^<fetii|uàhét»j1Bnjtes~;iiéé^up^bt^i^ ^^de;la^^iêctfe^!dé VM redséïfineiotrifs pcrébàrieh, Véatltez 
vous lintsser anwxwdonnatéur de feprotectiondey renwginfemgnts personnelsde Statistiq»* âsudi:
Annexe 3. Avenant au contrat de recherche pour l’utilisation de micro-données dans les 
Centres de données de recherche
N am tro  d a  co n tra t : 09-SSH-SH ER-2056 M ise à jo n r «oOt 2 009
T itre  : F t c t e e n  ia flu cn fu o t l 'in itia tio n  e t ia paa rsu ite  de l 'a lla item en t chez les m ire s  can ad ien n es tg ic s  de 
moins de 20 ans
A VENANT A U CONTRA T DE RECHERCHE POUR L ’UTIIJSA TION DE 
MICRODONNÉES DANS LES CENTRES DE DONNÉES DE RECHERCHE
ATTENDU QUE Statistique Canada et l'investigateur principal susmentionné ont 
signé un Contrat de recherche nécessitant l'accès aux microdonnées sur place (copie 
jointe) afin d'effectuer une recherche sur l'Enquête longitudinale nationale sur les enfants 
et les jeunes (ELNEJ);
ET ATTENDU QUE l'investigateur principal aimerait avoir accès aux bases de 
données suivantes :
Enquête sur les expériences de la maternité (EEM ) 
en tant qu’une nouvelle base de données ajoutée au contrat original afin de 
pouvoir bien compléter la recherche et l’analyse décrites dans le contrat e 
recherche joint
EN FOI DE QUOI cet amendement a été entériné è la date mentionnée ci- 
dessous.
In d iq u er ici si ce form ulaire se ra  utilisé p o u r  : 
une prolongation de con tra t.
. un a jou t d 'u n  m em bre d 'équipe, ou 
\  - un a jo u t d ’une base de données.
ENTRE:
SA MAJESTÉ LA REINE DU CHEF DU CANADA, représentée aux fins 




(ci-après dénommé l’«investigateur principal»),
POUR STA T IST IQ U E  CANADA :
Témoin Date Gestionnaire, DAM
POUR L ’IN V ESTIG A TEU R  PR IN C IPA L  :
hhwrfciu chercheur (signe pour requ tpe)Témoin1 Date
1
Annexe 4. Approbation éthique du Comité d’éthique de la recherche en santé chez 
l'humain du CHUS et de l’Université de Sherbrooke
APPROBATION ET ATTESTATION 
Comité d'éthique de ia recherche en santé chez Phumain du 
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke
APRIL Ma rte-Josée, PhD, spécialiste en éthique, vice-présidente
BEAUPRÉ. Me Michéle, avocate, extérieur
BOLDUC, Brigitte, pharmacienne, CHUS
BOURGAULT. Patricia. P h D . infirmière. FMSS
BRODEUR. Louise, représentante du public
CLOUTIER, Sylvie, pharmacienne, CHUS
CLOUTIER, Yvan, éthicien, extérieur
CYR, Claude. M.D. pédiatre, CHUS
DESROSIERS, Nicole, représentante du public (substitut)
GAGNÉ, Ginette, représentante du public
G1RARDIN, Colette, M.D. département de pédiatrie. CHUS
GRÉGOIRE, Nathalie, avocate, extérieur
LEBLOND, Julie, pharmacienne. CHUS
ROBERGE, Jean-Pierre, représentant du public
ROUSSEAU, Marie-Pierre, Pharmacienne. CHUS
TÉTRAULT, Jean-Pierre, anesthésiologiste, CHUS, président
En raison de son implication dans le projet de recherche, la personne suivante, membre du comité d'éthique, n'a 
pas participé à son évaluation ou à son approbation S/O
Approbation demandée par: Dre Linda Bell
Pour te projet #  09-092
Facteurs influençant l'initiation et ta poursuite de l'allaitement chez les mères canadiennes âgées de moins de 20 
ans.
Approbation donnée en réunion plénièra du comité le 25 août 2009 pour 12 mois. 
8  Protocole complet : juin 2009
□  Formulaire de consentement principal :
□  Autre formulaire de consentement :
□  Questionnaire^) :
□  Amendement # : Date amendement :
K  Autre : Démarche pour accéder aux microdonnées (étudiants)
Produire /Monographi* reçu* pour évaluation:
En ce qui concerne Fessai clinique visé, à titre de représentant du Comité d'éthique de la recherche, je certifie que:
1. La composition de ce comité d’éthique satisfait aux exigences pertinentes prévues dans le titre 5 de la partie C du 
Règlement sur tes aliments et drogues.
2. Le comité d'éthique de la recherche exerce ses activités de manière conforme aux bonnes pratiques cliniques, et
3. Ce comité d’éthique a  examiné et approuvé le formulaire de consentement et le protocole d'essai clinique qui sera 
mené par le chercheur susmentionné, au lieu d'essai indiqué. L'approbation et les opinions du présent comité ont été 
consignées par écrit.
r ” ! / i
26 août 2009
Signé par- Msüfie-José* «pnlf Ph. D. Date de la signature
Vice-présidente du comité
